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Hommage rcspoclueux de l auleiir. 



Placé depuis neuf années dans des conditions spéciales 
pour étudier les maladies de Toreille, j'ai observé un grand 
nombre de malades. Les connaissances que j'ai acquises 
m*ont permis de faire dos conférences à ma clinique pen- 
dant les années 1867-1869. Ce sont elles que je publie au- 
jourd'hui sous la forme d'un traité pratique. 

J'ai abrégé beaucoup l'anatomie et la physiologie de 
l'oreille, si bien traitées dans certains ouvrages connus. 
Puis j'ai abordé l'étude de la pathologie auriculaire en gé- 
néral, en ayant soin de si&maler principalement les détails 
véritablement utiles à la pratique auriculaire. 

Après l'étude de la pathologie générale, j'ai décrit les 
diverses affections de l'organe de l'ouïe, en attachant un 
soin particulier aux parties : diagnostic et traitement. 

J'ai complété ce traité, en y ajoutant des articles nou- 
veaux ou à peine ébauchés par les spécialistes français, 
comme par exemple ceux qui sont intitulés : Inflammation 
interstitielle de la caisse, tympan artificiel, taches calcaires 
du tympan, adhérences du tympan aux parties voisines, 
déformations osseuses du conduit. 

Pour compléter le diagnostic, j'ai fait placer à la Hn de 
l'ouvrage 4 planches en chromolithographie, représentant 
38 dessins que j'ai faits d'après nature. 
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Dans cette leçon et celle* qui soivrcat. }t ■v pTsçiOse ^t- 
ludier avec tous, d'une minière çêmtnit. fimuScoiôe «i la 
physiologie de Toreille* sus lesfvtiies il esi îs^tQSSL^Je àe k 
renire compte des milidies de cet orrsue. 

Les connaissances qne Toms possditx driâ n'earareitt à 
ni'arrèi^r peu de temps sur un sajel icpounkemsst ô«sr^ 4uks 
les traités d'anatomie. J'entrerai essoîte daas qikeJ^es ouk 
sidératioas générales snr la sympioiaa&c^lupe^ Tinûi^àvzit^ h 
diagnostic, le pronostic et le trûLtvktaï des aSèelkais a-Lncu- 
laires. Ces premières notiouf acquises, ^M» tloditrtnis les 
maladies de I*oreille appartint oi ooa ns trwLiiie â fikttâiîîuK. 
les movens de les recoonailre. de les aaMaLw^r ca de ks 
guérir. .Mais comme il tous serait peu pnfitaUe â'tarie&àrï 
des descriptions sans aToir d'exemples «M» les jesi:. Je sdik 
mettrai à votre eiamen autant de fliaiadkss q^tjt kr }H»umL 

Je TOUS exercerai en mèoM temps à looies les nBabOKTrpKf 
qui peuTcnt tous senrir soit dim Je dlarntKiic, fic#ll liaos i*- 
traitement. Heureux sî mes efforts pmTead tiibs ^^^ vûks^ 

Un des sens les plus précieux qui ait èle dunst a Hna&mt. 
l'ouïe, nous met en relation avac ks mbs aàêmurf t.u mvftm 
d*un organe, roreilie. 

Cet organe est formé de tnis puties i Miiifir'lnm nl dif* 
tinctes: 

L^oreille externe, rorôDe movemK e4 Twcâfie iskrii!: . 



fuditif externe. — Le conduit aiidiUr externe B 
ralemeat sinueux, est rermé à son extrémité intcroe 
SOD mince tendue obliquemenl: la membrane du 
tl formé de deux parties ayant une longueur de 3 




«s ; l'une externe, ribro-cartilagineusc, l'autre in- 
i. Soudties l'une à l'autre, ces parties forment un 
!ux dont les courbures ont été comparées à celles 
pie. On doit se rappeler que la partie Tibro-cartila- 
eule mobile, pouvant se redresser lorsqu'on tire 
I dehors ut un peu en arrière, le conduit sinueux 
éen un canal presque recliligue dans lequel il 
traduire des instruments. 

très et la forme du conduit sont très-variables; 
liamètre vertical est presque toujours le plus con- 

sition analomique a été mise à profit par Malgai- 
traction des corps étrangers. Elle indique aussi de 
il laut introduire les spéculums bivalves ou les 
e forme ovalaire. 

lu conduit. — Le conduit est formé par une partie 
oeuse, qui présente des incisures comblées par 
que. La peau qui recouvre le pavillon s'amincit 
qu'elle se rapproche davantage de la membrane 
t adhère fortement au périoste qui tapisse le tissu 
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La première comprend le pavillon et le conduit auditif 
externe ; la seconde, la caisse du tympan et deux divcrticu- 
lums, l'un en arrière, Tapophyse mastoïde, l'autre en avant, la 
trompe d'Eusiache; la troisième se compose enfin du vestibule, 
du limaçon et des canaux demi-circulaires. 

Ces parties sont d'autant plus délicates, plus profondément 
cachées et mieux protégées, qu'elles sont plus utiles et plus 
indispensables. On les voit successivement disparaître dans la 
série des êtres, en passant par des transformations insensibles. 
L*oreille interne cependant persiste encore, même à l'état 
d'ébauche, lorsqu'à la place de l'organe du sens de l'ouïe on 
ne trouve plus qu'une ampoule informe dans laquelle nage le 
nerf auditif. 

Le pavillon, qui est la partie la plus extérieure, la plus 
visible de l'oreille, est très- variable de forme, d'étendue, de 
couleur et d'obliquité. 11 présente la forme générale que vous 
connaissez tous, et ressemble à une conque dont la surface est 
sillonnée de dépressions et de saillies auxquelles on a donné 
différents noms. 

On remarque d'abord le tragus, saillie située au devant du 
méat auditif. Celui-ci est placé au fond d'une dépression pro- 
fonde, appelée conque, divisée en deux parties inégales par une 
saillie assez prononcée. Celle-ci se porte en avant, en haut et 
en arrière pour former en se recourbant une partie de la circon- 
férence du pavillon et va se terminer près de son extrémité 
inférieure ou lobule. 

En arrière du tragus et sur le môme plan que lui, on voit 
une émineucc appelée antitragus, et dépendant de cette portion 
la plus large et la plus inégale du pavillon, qu'on nomme 
anthélix. 

Le pavillon est constitué par des pièces cartilagineuses reliées 
entre elles par des fibres lamineuses, mues par des muscles, 
nourries par des vaisseaux, animées par des nerfs. 

La peau qui recouvre ces parties renferme des follicules pi- 
leux, des glandes sébacées, des glandes sudorifères. 

Le pavillon de même que le conduit auditif externe et la 
trompe d'Eustache se développe lentement et n'acquiert ses 
dimensions définitives qu'à un âge déjà éloigné de la nais- 
sance. 
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Conduit auditif externe. — Le conduit auditif externe B 

(fig. 1 ), généralemeni sinueux, est rermé à son eitrémité iaterne 

par une cloison mince tendue obliquement: la membrane du 

tympan. Il est rornié de deux parties ayant une longueur de 3 




» 4 centimètres ; l'une externe, fibro-cartilagineuse, l'autre in- 
terne, osseuse. Soudces l'une à l'autre, ces parliez forment uu 
conduit sinueux dont les courbures ont été comparées à celles 
d'une S italique. On doit se rappeler que la partie Gbro-eartila- 
gineusp, la seule mobile, pouvant se redresser lorsqu'on tire 
le pavillon en dehors et un peu en arrière, le conduit sinueux 
est transformé en un canal presque rectiligue dans lequel il 
est facile d'introduire des instruments. 

Les diamètres et la forme du conduit sont trè»>variables ; 
cependant le diamètre vertical est presque toujours le plus con- 
sidérable. 

Cette disposition analomique a été mise à profit par Malgai- 
gne pour l'extraction des corps étrangers. Elle indique aussi de 
quelle façon il (aut introduire les spéculums bivalves ou les 
monovalves de forme ovalaire. 

Structure du conduit. — Le conduit est formé par une partie 
Sbro- cartilagineuse, qui présente des iocisures comblées par 
du tissu élastique. La peau qui recouvre le pavillon s'amtocil 
d'autant plus qu'elle se rapproche davantage de la membrane 
du tympan, et adhère fortement au périoste qui tapisse le tissu 
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^miê ni , Il p',1 liiifi o..i.ii«. ,|i; /,. r.;iria| existant à Tétat rudiinen- 
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iaire se deTeloppe peu à peu et affecte les rapports qu^elle a 
chez Tadulte. 

Toynbee le premier en a fait remarquer rimportance en 
montrant, par des faits pathologiques et par la disposition même 
de la région, comment des inflammations siégeant dans le con- 
duit pouvaient gagner les parties aroisinantes. 

Rapports de la paroi supérieure. — A la naissance, la paroi^ 
supérieure est représentée par une dépression à laquelle corres- 
pond une lamelle osseuse excessiTement mince. Celle-ci aug- 
mente d'épaisseur au fur et à mesure qu*elle s^accroit pour for- 
mer la paroi supérieure du conduit ; cependant elle est généra- 
lement peu épaisse et renferme souvent du tissu spongieux 
dont la plupart des cellules communiquent avec la caisse et 
Tapophyse mastoîde. 

Cette paroi correspond à la fosse cérébrale moyenne et sé- 
pare la cavité du conduit de la cavité crânienne. 

La très-faible épaisseur de cette paroi, sa structure spon- 
gieuse chez Tenfant, Texistence de cellules tympaniques chez 
TaduUe font bien comprendre comment Tinflammation pro- 
fonde des parois du conduit auditif peut se transmettre au 
cerveau. 

Par conséquent on devrait, plus souvent qu*on ne le fait, 
examiner les oreilles des enfants, lorsque des symptômes 
morbides indiquent une affection de Tencéphale ou de ses en- 
veloppes (Troeltsch). 

Paroi postérieure. — Elle est séparée de la fosse sigmoîJe 
du sinus transverse par une lame osseuse, mince, dont le centre 
renferme des cellules dépendant de celles de Tapopbyse mas- 
toîde. 

Par là, on voit facilement comment l'inflammation des parois 
du conduit en général et des parois postéro-supérieures en par- 
ticulier, peut déterminer dans ces points une ostéo-phlébite, 
une carie, une méningite, ainsi que le dit le professeur Troeltsch. 

Paroi antérO'inférieure. — Cette paroi, ordinairement as- 
sez mince, forme le plafond de Tarticulation temporo-maxillaire 
et n*est séparée du condyle que par un cartilage interarticu- 
laire mince. 

11 en résulte que des violences exercées sur le menton peu- 
vent bucturer cette paroi, déchirer le tympan, fracturerle ro- 
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osseux. C*est ce qui explique pourquoi 1 inQammation de h 
peau gagne facilement le périoste, produit dans ces tissus un 
•étranglement qui détermine des douleurs très-yiolentes, et 
pourquoi il faut inciser ces tissus des qu'ils sont douloureux et 
épaissis. On trouve dans Tépaisseur de ceux qui doublent le 
conduit des follicules pileux, des glandes sébacées, des glandes 
cérumineuses, des vaisseaux et des nerfs. L'existence de ces 
glandes et de ces follicules indique comment on peut rencon- 
trer dans le conduit des tumeurs sébacées et des poils pouvant 
rendre difficile Texamcn du conduit et du tympan. 

M. le professeur Troeltsch a pu constater l'existence de glan- 
des cérumineuses dans la peau qui tapisse la paroi supérieure 
du conduit jusqu'ad tyinpan. Ce fait explique comment le 
cérumen peut s'amasser vers la membrane, la déformer de 
dehors en dedans, et même prendre son empreinte. Ce contact 
prolongé peut, au bout d'un temps variable, produire une 
inilammation et une perforation de la membrane (Ribes). 

La peau du conduit est alimentée par des vaisseaux que 
fournit Tartère auriculaire postérieure. 

Les parois latérales et inférieures reçoivent des vaisseaux de 
Fartère parotidienne. Tous ces vaisseaux, avant d'arriver à la 
membrane du tympan, forment une couronne parallèle à la 
circonférence du tympan. De là, on voit partir des rameaux qui 
se dirigent vers le centre de la membrane, en s'anastomosant 
pendant leur trajet, ou à leur extrémité terminale, à Tombilic. 

Ces vaisseaux, bien visibles, dans les myringites scrofu* 
leuses par exemple, ne le sont pas à l'état ordinaire. Cependant 
il en est quelques-uns qui suivent le bord postérieur du manche 
du marteau et apparaissent sous la forme de lignes d*un beau 
rouge carmin, lorsqu'on fait exécuter quelques mouvements à 
la membrane du tympan, ou lorsqu'on excite un peu la circu- 
lation locale de quelque manière que ce soit. 

La peau du conduit est très-sensible, car elle est animée par 
des filets nombreux qui viennent du plexus cervical, du nerf 
auriculo-temporal et du pneumogastrique; celui-ci envoyant 
des rameaux aux parois supérieure et postérieure. 

Rapports du conduit, — Les rapports du conduit sont très- 
variables chez les jeunes sujets et les adultes; car, chez le nou- 
veau-né, la portion osseuse de ce canal existant à l'état rudimen- 
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taire se développe peu à peu et affecte les rapports qu'elle a 
chez Tadulte. 

Toynbee le premier en a fait remarquer l'importance en 
montrant, par des faits pathologiques et par la disposition même 
de la région, comment des inflammations siégeant dans le con- 
duit pouvaient gagner les parties avoisinantes. 

Rapports de la paroi supérieure. — A la naissance, la paroi^ 
supérieure est représentée par une dépression à laquelle corres- 
pond une lamelle osseuse excessivement mince. Celle-ci aug- 
mente d'épaisseur au fur et à mesure qu'elle s'accroît pour for- 
mer la paroi supérieure du conduit ; cependant elle est généra- 
lement peu épaisse et renferme souvent du tissu spongieux 
dont la plupart des cellules communiquent avec la caisse et 
l'apophyse mastoïde. 

Cette paroi correspond à la fosse cérébrale moyenne et sé- 
pare la cavité du conduit de la cavité crânienne. 

La très-faible épaisseur de cette paroi, sa structure spon- 
gieuse chez Tenfant, l'existence de cellules tympaniques chez 
Tadulle font bien comprendre comment Tinflammation pro- 
fonde des parois du conduit auditif peut se transmettre au 
cerveau. 

Par conséquent on devrait, plus souvent qu'on ne le fait, 
examiner les oreilles des enfants, lorsque des symptômes 
morbides indiquent une affection de l'encéphale ou de ses en- 
veloppes (Troeltsch). 

Paroi postérieure. — Elle est séparée de la fosse sigmoïde 
du sinus transverse par une lame osseuse, mince, dont le centre 
renferme des cellules dépendant de celles de l'apophyse mas- 
toïde. 

* 

Par là, on voit facilement comment l'inflammation des parois 
du conduit en général et des parois postéro-supérieures en par- 
ticulier, peut déterminer dans ces points une ostéo-phlébite, 
une carie, une méningite, ainsi que le dit le professeur Troeltsch . 

Paroi antérO'inférieure. — Cette paroi, ordinairement as- 
sez mince, forme le plafond de l'articulation temporo-maxillaire 
et n'est séparée du condyle que par un cartilage interarticu- 
laire mince. 

Il en résulte que des violences exercées sur le menton peu- 
vent fracturer cette paroi, déchirer le tympan, fracturerle ro- 
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cher et déterminer une inflammalion qui peut disparaître, ou 
entraîner la surdité ou la mort. On rencontre quelquefois, chez 
les personnes édentées, une usure de la paroi antéro -inférieure 
attribuée, selon Toynbee, à la pression exercée sur l'os, par 
une masse de cérumen ; selon HyrtI, au frottement du condyle. 

Le professeur Troeltsch dit que ces endroits amincis, ces per- 
forations, se trouvent placés vers les points non ossifiés du con- 
duit chez les enfants. On pourra donc penser que, dans certains 
cas de perforation de la paroi antérieure, il y a eu là un arrêt 
de développement, surtout quand les personnes qui présentent 
cette lésion ont encore leurs dents. 

Oreille moyenne. — L'étude de l'oreille moyenne est excessi- 
vement importante, aussi bien au point de vue anatomique 
qu'au point de vue pratique. Je prendrai pour guide, dans ma 

description, les écrits deToynbeeet ceux du professeurTroeltsch, 
dont je vous recommande tout particulièrement la lecture. 

L'oreille moyenne comprend la caisse du tympan c (fig. i)^ 
et deux diverticulums très -importants, l'apophyse mastoîde et 
la trompe d'Eustache D. 

Caisse du tympan, — La caisse du tympan, située à la base 
du rocher, aune forme assez mal déterminée. Certains auteurs 
l'ont comparée à un cylindre dont les bases seraient très-rap- 
prochée?, d'autres à une lentille biconcave (Sappey), ou plus 
naturi^llement à un tambour. On peut lui considérer quatre 
faces et deux extrémités. Les faces ou parois sont : la paroi su- 
périeure, la paroi externe, la paroi inférieure, la paroi interne. 

Paroi supérieure. — Elle forme le plafond de la caisse du 
tympan, présente ordinairement peu d'épaisseur et une trans- 
lucidité parfois très-grande. 11 arrive exceptionnellement 
qu'elle oiïre une solution de continuité recouverte par la dure- 
mère, qui forme alors en ce point le plafond de la caisse. 

Cette paroi, formée généralement par du tissu compacte, ren- 
ferme souvent du tissu spongieux ; elle présente à son union 
avec la portion écailleus« du temporal une suture remarqua- 
ble par le grand nombre d'artérioles qui la traversent. Ces 
vaisseaux, et le tissu cellulaire qui les double, sont les uns 
plus nombreux, les autres plus abondants chez les enfants que 
chez les adultes. 

La face supérieure de cette paroi est recouverte par les mé- 
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nînges et présente des sillons que suivent des branches de l'ar- 
tère méningée moyenne. 

Ces variélés de structure, ces rapports anatomiques expli- 
quent comment une inflammation peut se transmettre au cer- 
veau et déterminer des accidents mortels. 

Paroi externe. — La paroi externe est formée en grande 
partie par la membrane du tympan E (fig. 1) et E (fig. 2), 
dont l'obliquité varie jusqu'à un certain âge. Cette membrane 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans 
présente une concavité extérieure assez pro- 
fonde; elle est irrégulièrement circulaire, car 
son diamètre vertical de \ 1 millimètres dépasse 
del millimètre seulement son diamètre trans- 
versai. Elle adhère à un anneau osseux distinct 
des parties osseuses chez le fœtus et se confon- .^ 

dantavec elles peu detepips après la naissance. 
Elle est parfaitement unie àTanneau osseux, stce n'est au ni- 
veau de l'apophyse externe du marteau. En ce point elle est di- 
rectement continuée par la peau du conduit; On pourrait croire 
d'après ce peu de résistance apparente sur ce point qu'un 
ébranlement violent doit en déterminer la rupture. 

Il en est rarement ainsi, tandis qu'on voit souvent des solu- 
tions de continuité exister en arrière, quelquefois en avant du 
manche du marteau. 

Structure. — Le tympan se compose de trois couches : une 
couche externe ou cutanée; une couche moyenne ou fibreuse; 
une couche interne ou muqueuse. 

On a cru, jusqu'à ces derniers temps, que la couche cutanée 
était formée seulement par l'épiderme; mais TonybeeetTroeltsch 
ont démontré l'existence du derme dans l'intérieur duquel il 
n'y a ni glandes ni papilles. 

Cette couche, assez épaisse chez l'enfant, donne au tympan 
une coloration plus blanchâtre que chez l'adulte. 

Lorsqu'elle est le siège d'un état pathologique, elle subit 
des transformations telles qu'elle change complètement la 
physionomie de la membrane et lui donne des aspects très- 
divers. 

Couche moyetme. — La couche moyenne, qui est translucide 
et résistante, constitue lesquelettedu tympan. On y trouve deux 
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espèces de fibres fortement unies entre elles. Les unes 
rayonnées forment un plan externe, les autres circulaires for- 
ment un plan interne. 

Ces dernières, très-abondantes à une petite distance de la cir- 
conférence tympanique, forment une couche très-résistante; 
c*estce qui explique pourquoi, dans les destructions incomplètes 
du tympan, il reste souvent une bande circulaire tenant au ca- 
dre osseux. 

La couche moyenne résistante et élastique peut s*allonger 
sous l'influence d'une pression exercée sur elle. 

Cette propriété de se laisser distendre, que possèdent les fibres 
qui forment cette couche, explique comment le tympan peut, 
sans se rompre, contracter des adhérences avec les différentes 
parties de la caisse. 

La couche fibreuse, au milieu de laquelle est en partie placé 
le manche du marteau, envoie en arrière du col de cet os, du 
côté de l'oreille moyenne, un prolongement qui s'y insère. Ce 
repli, dont le bord libre est côtoyé par la corde du tympan, est 
troué; il sert à fixer le marteau et a été appelé : bourse posté- 
rieure par le professeur Troeltsch. Celle-ci retient parfois des 
mucosités, et il peut s'établir des adhérences entre elle et les 
parties voisines. 

Couche muqueuse. — La couche muqueuse de la membrane 
du tympan, mince à l'état physiologique, s'épaissit considérable- 
ment lorsqu'elle est affectée par certains états pathologiques 
comme la suppuration de la caisse. 

Lorsque cet épaississement a lieu, il commence par les par- 
ties périphériques de la membrane, et donne à toutes les parties 
atteintes par le processus morbide des teintes d'un gris opa- 
que plus ou moins blanchâtre, parfois jaunâtre. 

La membrane muqueuse contracte souvent des adhérences 
avec des parties diflérentes de la caisse. 

Vaisseaux du tympan, — Les vaisseaux qu'on remarque 
dans l'épaisseur de la membrane du tympan sont des artères 
et des veines venant de deux sources différentes. Les uns sont 
fournis par des vaisseaux de l'oreille externe, les autres par 
ceux de l'oreille moyenne. Ces deux plans de vaisseaux sont 
placés dans les couches cutanée et muqueuse de la membrane ; 
ils sont séparés l'un de l'autre par la couche fibreuse qui en est 
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dépourvue, et communiquent entre eux seulement à la péri- 
phérie du tympan. 

Les artères offrent une disposition qui est à peu près la 
même pour |es veines. 

Plan intenu ou mvqueux. — De la partie supérieure du 
tympan, on voit le tronc tympanique comnuin longer irrégu- 
lièrement le manche du marteau dont il contourne Textrémité 
inférieure. 11 est formé : 

i*" Par la réunion des branches que le tympan reçoit de Tar- 
tère maxillaire interne; 

2" Par Tartère tympanique provenant de l'artère stylo-mas- 
toïdienne. 

Ces vaisseaux forment, à la périphérie de la membrane, un 
cercle tortueux envoyant à toute la membrane des rameaux qui 
s'anastomosent entre eux et avec le tronc tympanique. 

On avait généralement admis jusqu'à présent, comme dit le 
professeur Troeltsch, que les7)lus gros vaisseaux naissaient de 
l'artère stylo-mastoïdienne. Mais cetanatomiste distingué a dé- 
montré le premier que la membrane du tympan devait surtout 
sa vascularité aux artères du conduit, c'est-à-dire à l'artère au- 
riculaire postérieure et aux artères parotidiennes. 

Plan externe ou cutané. — Ces vaisseaux envoient à la couche 
cutanée du tympan des rameaux qui aQectent à peu près la 
même disposition que ceux qui forment le plan interne. 

Cette disposition des vaisseaux prouve que, si l'on veut 
combattre une inflammation du conduit auditif externe ou 
de la membrane du tympan par des émissions sanguines 
locales, il faut placer les sangsues en avant de l'oreille. Si, 
au contraire, il y a une inflammation de la couche mu- 
queuse, il faut placer les sangsues en arrière de Toreille. 

La membrane du tympan reçoit de la branche auriculo-tem- 
porale des rameaux nerveux qui donnent à sa couche cutanée 
une sensibilité exquise; sa couche muqueuse étant à peine 
sensible et sa couche fibreuse étant dépourvue de sensibilité. 

Faroi inférieure. — La paroi inférieure est généralement 
assez épaisse ; exceptionnellement, elle est parfois très-mince. 

Le voisinage qu*affecte cette paroi avec le golfe de la veine 
jugulaire a été pour Toynbee le sujet de réflexions pratiques 
importantes^ lorsqu'il a fait remarquer qu'elle constitue la paroi 
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supérieure du canal dans lequel passe la veine jugulaire. 

C'est sur celte paroi que séjourne le pus lorsqu'il y a une 
suppuration de l'oreille moyenne. II peut en résulter une pyo- 
hémie, une phlébite, une carie, une hémorrhagie mortelle, 
comme Toynbee et Troeltsch l'ont fait remarquer. Le pus bai- 
gne toujours la paroi inférieure qui est la paroi la plus déclive 
de la caisse du tympan. 

Paroi interne. — La paroi interne présente des parties diffé- 
rentes dont il est important de se rappeler la physionomie pour 
les reconnaître lorsqu'elles ont été modifiées par un état patho- 
logique. Il est donc utile, après avoir plus ou moins détruit le 
tympan sur des préparations anatoraiques, de s'exercer à voir 
l'intérieur de la caisse et de remarquer que les parties visibles 
sont variables d'aspect et d'étendue, selon les sujets. Celle 
différence tient au développement, à la largeur et sujrtout à 
l'incurvation des parois de la portion osseuse du conduit. 

Si l'on a négligé ces études préliminaires, on prendra facile- 
ment une parlie pour une autre, et, dans quelques cas patho- 
logiques, il sera impossible de $'y reconnaître. 

La parlie la plus apparente, la plus large, la plus facile à 
voir est un mamelon osseux, appelé promontoire, dont la forme 
Ot le volume sont trcs-variables. Au-dessus et au niveau des 
parties postérieures du promontoire, on remarque une ouver- 
ture ovale fermée par une membrane, c'est la fenêtre ovale 
sur laquelle est placée la base d'un osselet qu'on appelle 
élrier. 

Bien que la fenêtre ovale soit au niveau de la partie postéro- 
supérieure de la circonférence tympanique, on la voit difficile- 
ment en regardant l'intérieur de la caisse à travers le méat 
auditif. Mais comme Tétrier est dirigé en bas et en avant, 
comme il fait une légère saillie au-dessus du promontoire, il 
est souvent facile de voir le sommet de cet osselet. 

On peut même, d'après le professeur Triquet, distinguer les 
deux branches de l'enclume. Derrière la fenêlre ovale, se trouve 
une petite saillie allongée ; c'est la pyramide qui donne pas- 
sage au muscle de l'étrier. Au-dessous du promontoire et un 
peu en arrière d'une ligne verticale passant par la fenêlre ovale, 
on voit une ouverture allongée qui représente la fenêlre 
ronde. Celle-ci a été appelée aussi fenêtre du limaçon, parce 
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^^^^elle fait communiquer la cavité de la caisse avec la cavité 
' la rampe tympanique du limaçon. Elle est fermée par une 
embrane que Scarpa a nommée tympan secondaire. 
Les autres parties de la paroi interne de la caisse offrent peu 
^intérêt, je n'en parle pas. La paroi interne est longée parle 
erf facial qui passe dans Taqueduc de Fallope. Quelquefois 
Il existe des pertes de substance ; et le névrilème est en contact 
immédiat avec la muqueuse de la caisse. G*est ce qui explique 
comment des inflammations de la caisse peuvent causer une 
paralysie des muscles de la face. 

Extrémité postérieure. — L'extrémité postérieure de la caisse 
présente plusieurs ouvertures dont une est destinée au passage 
de la corde du tympan^ et dont les autres établissent une com- 
munication assez large entre la caisse et les cellules mastoïdien- 
nes. Celles-ci, réunies à la partie la plus postérieure des cavités 
de l'oreille, forment une saillie allongée verticalement et appe- 
lée : Apophyse mastoîde. 

Cette dernière, peu développée chez l'enfant, est formée par 
de petites cellules qui grandissent peu à peu, et acquièrent 
chez le yieillard un développement assez considérable. Les 
cellules les plus grandes chez Tadulte se rencontrent générale- 
ment dans la moitié inférieure de Tapophyse. La face interne 
de l'os est côtoyée parle canal longeant le sinus transverse. 

Ces dispositions anatomiques sont importantes à connaître 
lorsqu'on* fait la trépanation de Tapophyse mastoîde. La vaste 
communication des cellules avec la caisse explique comment 
Tair circule dans leur intérieur, et comment l'inflammation 
qui les gagne parfois peut produire une ostéite, une carie, 
une ulcération des parois du sinus transverse et déterminer 
des accidents graves. 

Extrémité antérieure. — A l'extrémité antérieure de la 
caisse, on remarque l'ouTerture tympanique de la trompe 
d'Eustache, près de laquelle il existe, sur la paroi externe, une 
fente appelée scissure de Glaser. Dans cette scissure, s'enga- 
gent la grosse apophyse du marteau et les fibres ligamenteuses 
qui la fixent en cet endroit. 

La trompe d'Eustache D ( fig. 1) est un long tube ostéo-fibro- 
cartilagineux dirigé en avant, en dedans et en bas chez l'a- 
dulte, transversalement chez l'enfant. 
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Elle sert à élciblir une libre communication entre rarrière- 
cavité des fosses nasales et la cavité de la caisse. 

Sa longueur a 36 à 40 millimètres et sa portion osseuse 
seule en a 12. 

Elle est formée, d'après Valsava, de deux troncs de cône 
réunis par leur petite base, et aplatis d'avant en arrière. 

Il en résulte un calibre de forme ovale et de diamètres fort 
différents. 

Les diamètres minimum, seuls importants à connaître, sont 
au point d'union des deux troncs de cône : le diamètre verti- 
cal a 2 millimètres, et le diamètre horizontal 1 millimètre. 

La trompe n'est pas rectiligne, elle forme un angle obtus 
dirigé en bas et un peu en avant. 

L'orifice guttural ou pavillon, peu saillant chez l'enfant, 
présente ordinairement, chez l'adulte, un rebord postérieur 
assez prononcé, et donne au doigt qui le touche une sensa- 
tion dure, élastique, cartilagineuse, caractéristique. 

Le professeur Troeltsch a attiré l'attention sur le relâche- 
ment de la portion ûbro-cartilagineuse de la trompe, relâche- 
ment qui peut occasionner une surdité en s'op posant au pas- 
sage libre de l'air dans l'oreille moyenne. 

Le pavillon de la trompe est situé très-peu au-dessous de 
l'arête de l'angle formé par la paroi externe des fosses nasales 
et le cornet inférieur. Il a aussi des rapports importants avec le 
bord postérieur de la cloison, lorsqu'on veut le prendre pour 
point de repère dans le cathélérisme de la trompe. 

Si l'on place une tige mince dans une position transversale, 
de manière à ce qu'elle passe par le centre des deux orifices 
gutturaux des trompes, on voit qu'elle touche presque le bord 
postérieur de la cloison. On doit donc en conclure qu'il sera 
nécessaire, après avoir porté le bec de la sonde jusque vers le 
bord postérieur de la cloison, de le diriger directement en de- 
hors, pour pénétrer dans le méat de la trompe. 

Les deux méats sont distants l'un de l'autre de 23 à 30 mil- 
limètres. Cette donnée est d'un grand secours quand on est 
obligé de faire exceptionnellement le cathétérisme par la narine 
opposée. 
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DBS OSSELETS DE L'oUÏE. 

Les osselets de Touîe, au nombre de quatre, sont, en allant du 
tympan à la fenêtre ovale, le marteau 4, Tenclume 2, Tos 
lenticulaire 3 (espèce d^os sésamoïde manquant assez souvent), 
et rétrier 4 (Gg. 2). Ils forment une chaîne A^mposée de seg- 
ments unis entre eux par des liens résistants et mus par des 
muscles. 

Comme vous connaissez ces divers détails, je me contenterai 
de vous rappeler les principaux. 

Le marteau, dont le manche est en partie situé entre tes deux 
plans de la couche fibreuse du tympan, présente, sur la partie 
postéro-internedesa tête, une surface quis^articule avec une 
partie correspondante de Tenclume. 

La tête répond à une lame osseuse située au-dessus de la 
circonférence du tympan. L*apophyse grêle ou antérieure, 
placée en partie dans la scissure de Glaser, est entourée d*une 
synoviale qui rend plus faciles ses mouvements de glissement 
et de rotation et donne attache au muscle externe du marteau. 

La courte slpophyse, ou apophyse externe placée un peu 
au- dessous de la partie supérieure du cadre osseux du tympan, 
soulève cette membrane et proémine en dehors, où elle appa- 
raît à la surface externe de la membrane; c'est elle qu'on 
doit prendre pour point de repère, lorsqu'on examine le tym- 
pan. 

L'enclume présente un corps et deux branches : l'une supé- 
rieure, l'autre inférieure. Le corps aplati de dedans en dehors 
présente a sa partie antérieure une facette sinueuse et profonde, 
destinée à s'articuler avec la fossette du corps du marteau. 

La branche supérieure courte et assez volumineuse se dirige 
directemefit en arrière. 

La branche inférieure, plus longue que la branche supé- 
rieure, est verticale et s'articule avec l'os lenticulaire. 

Ce dernier osselet sert de trait d'union entre l'enclume et 
rétrier avec lesquels il s'articule. Son existence a été mise en 
doute par plusieurs anatomistes, parce qu'il est souvent soudé 
à l'enclume, parfois à l'étrier, d'autres fois à ces deux osselets. 
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La muqueuse tapissant la caisse est mince, lisse, intimement 
unie au périoste et ne renferme aucune glande, si ce n'est près 
de Torifice tym panique de la trompe , où Ton trouve assez sou- 
vent une glande en forme de grappe signalée par le professeur 
Troeltsch. 

La muqueuse, si mince à Tétat normal, peut augmenter de 
volume et combler la cavité de la caisse. Elle peut aussi con- 
tracter des adhérences avec les osselets, ou avec d'autres par- 
ties de la caisse. Vous en verrez de nombreux exemples. 

La muqueuse, tapissant les cellules mastoïdiennes, est mince 
et n*ofrre aucune particularité intéressante. 



DE L'OREILLE INTERNE. 

L'oreille interne, profondément cachée dans le rocher, est 
située en dedans et un peu en arrière de la caisse de tympan. 
Elle est formée de deux parties très-distincles : Tune osseuse, 
l'autre molle et membraneuse, affectant la même forme que 
la précédente. De là les noms de labyrinthe osseux et de laby^ 
rinthe membraneux. 

L'oreille interne présente comme l'oreille moyenne un 
espace assez limité appelé vestibule ; espèce de carrefour où 
viennent aboutir des canaux de formes différentes. Cette cavité 
irrégulièrement ovoïde, un peu aplatie de dehors en dedans, 
est placée entre lacaisse du tympan et le conduit auditif in- 
terne Â. On remarque en arrière, en dedans et au-dessus du 
vestibule, trois tubes osseux qu'on appelle canaux demi-cir- 
culaires S. 

Dans Tintérieur du vestibule et des canaux demi-circulaires 
osseux, il y a des parties molles dont la forme est exactement 
semblable à celle des parties qui les renferment. On leur a 
donné le nom de labyrinthe membraneux qui représente en 
miniature le labyrinthe osseux. 

Le vestibule et les canaux demi-circulaires membraneux 
ne sont pas en contact avec la surface intérieure des parois 
osseuses correspondantes ; ils en sont un peu éloignés et y sont 
fixés en certains points par des prolongements vasculaires ou 
nerveux. 
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Ils sont clos de toute part et renferment un liquide dans 
leur inlérienr. 

Le vestibule membraneux difiere du vestibule osseux qui 
est une seule et même cavité par la disposition. Il est divisé 
en deux parties: Tune plus grande, Tautre plus petite, ren- 
fermant de petits cristaux un peu adhérents à la surface 
inférieure des vestibules membraneux. Chaque canal demi- 
circulaire membraneux présente une ampoule comme son 
correspondant osseux. 

Les divisions du nerf auditif vont des parois du labyrinthe 
osseux à celles du labyrinthe membraneux, en traversant le 
liquide renfermé dans le labyrinthe osseux. Elles se terminent 
en des points différents du labyrinthe membraneux sous la 
forme de renflements qui sont au nombre de cinq; un pour 
chaque division du vestibule, et un pour chaque ampoule de 
•canal demi-circulaire. 

Les renflements situés dans les vestibules membraneux 
sont tapissés par un épithélium dans lequel sont insérées des 
flbres nerveuses en très-grand nombre. Sur Tépithélium, on 
remarque des otolithes ou cristaux allongés très-fins qui y 
adhèrent. Ces cristaux sont destinés à provoquer une excita- 
tion mécanique dans la masse nerveuse à chaque mouvement 
brusque du liquide renfermé dans le labyrinthe. 

L^intérieur de Tampoule de chaque canal demi-circulaire 
est tapissé par un épithélium dont la surface est hérissée de 
filaments petits, roides, évidemment très-propres à suivre les 
mouvements du liquide, et par suite à produire une excitation 
mécanique dans les cordons nerveux qui touchent leur base. 

Le limaçon I, ainsi nommé parce qu'il a la forme de la co- 
quille de ce gastéropode, est placé en avant du vestibule. Il 
présente une cavité séparée en deux parties bien distinctes, par 
une cloison qui n'existe plus à son sommet, de telle sorte que 
les deux parties se confondent en une seule et communiquent 
largement entre elles. 

L'une des parties aboutit au vestibule ; on Tappelle rampe 
vestibulaire ; l'autre, appelée rampe /ym^antçe/^, aboutit à la 
fenêtre ronde. 

La cloison e^t formée de deux parties différentes : 1** par 
une cannelure osseuse qui fait une légère saillie tout autour 

s 
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de Taxe du limaçon et présente naturellement deux lèvres, à 
chacune desquelles est Gxée une lame membraneuse allant à la 
paroi opposée. Entre chaque lame existe un espace vide ap- 
pelé rampe moyenne. 

L*intérieur du limaçon est rempli par un liquide. 

Les rameaux du nerf auditif pénètrent par l'axe du lima- 
çon dans la substance osseuse; de là ils vont aux lames mem- 
braneuses aboutir à des prolongements découverts par le 
marquis de Corti, et ceux-ci destinés à entrer en vibrations sont 
les terminaisons du nerf auditif. 

Les rameaux nerveux terminaux se bifurquent; les uns 
ascendants, les autres descendants, forment des pinceaux ner- 
veux comparables chacun à une corde de piano capable de 
vibrer sous rinfluencc d'un son déterminé (Helmholtz).- 

niYSIOLOGIE DE L*0REILLE. 

Le sens de l'ouïe est celui quinousdonne la notion du son (1). 

Aussi, lorsque des vibrations sonores viennent ébranler le 
nerf acoustique, il y a perception d'un bruit quelconque et 
dont nous pouvons apprécier la nature. 

Le bruit diffère du son, parce qu'on ne peut pas apprécier 
le premier, tandis que le second a une valeur musicale. 11 n'y 
a pas entre eux une différence très-nette, cependant elle existe. 

Un bruit ou un son est produit par des oscillations plus ou 
moins rapides qu'il est facile de constater par l'expérience. 

Ou a démontré : 1° que le son se transmet inégalement dans 
différents milieux et que ceux-ci le transmettent d'autant 
mieux qu'ils sont plus denses; 2° que le son ne se propage pas 
dans le vide; qu'il se transmet bien, dans l'air, mieux dans 
les li(iuides et avec plus de facilité encore dans les solides ; 
3** que, toutes les fois que le son se transmet dans les gaz, il ne 
se propage pas dans toute la masse en môme temp?, mais 
seulement dans une certaine étendue; qu'il se l^an^^lnet très- 
facilement des liquides aux gaz, que ces deux milieux soient 
ou non séparés par une membrane. 

J^ai l'intention de vous donner un exi'osé simple et facile 

(I) Vhijiiolofjie de Bcclartl. 



RÔLE DU CONDUIT. 19 

de la physiologie de Torgane de Toute qui, jointe à yos connais- 
sauces acquises, vous facilitera Tétude des phénomènes phy- 
siologiques dont cet organe est le siège. 

Nous aurons à étudier le phénomène qui ^ produit lors- 
qu'un bruit frappe notre oreille et émeui le nerf auditif. Mais, 
auparavant, il est nécessaire de connaître le rôle que joue cha- 
que partie constituante de Torgane de Touïe. 

RÔLE DU PAVILLON. 

La disposition même du pavillon de Toreille semble nous 
rendre compte de ses usages, car, si nous passons en revue la 
série animale, nous voyons que le pavillon est très-mobile et 
très*dcveloppé chez les animaux dont Touïe est excellente. 
Nous pouvons donc dire que cette partie de Toreille n'est pas 
indispensable à l'audition ; elle est un accessoire de perfec- 
tionnement servant à rendre les sons plus nets. 

RÔLE DU CONDUIT. 

Le conduit auditif externe vient compléter le cornet acous- 
tique, dont le pavillon de l'oreille représente l'extrémité évasée. 
Il sert à la concentration des ondes sonores. 

On s'est souvent demandé pourquoi le conduit auditif était 
pourvu de poils dont la présence peut diminuer l'audition. 
Ces appendices cornés servent à tamiser l'air entrant dans le 
conduit et s'opposent à la libre entrée des corps étrangers. 
Bien qu'ils paraissent troubler l'état fonctionnel de l'oreille, 
ils sont cependant utiles. 

RÔLE DU TYMPAN. 

La membrane du tympan est destinée à recevoir les ondes 
sonores et a les transmettre beaucoup mieux qu'un corps solide, 
lorsqu'elle a un degré de tension convenable. 

D'après les découvertes de J. Mûller, une membrane comme 
celle du tympan, en contact avec l'air des deux côtés, parait 
transmettre beaucoup mieux les vibrations que si elle était 
en contact avec d'autres milieux. 

Pour vibrer, la membrane du tympan doiV présenter une 
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certaine tension déterminée par des cordes musculaires élas* 
Hques qui sont les muscles interne et externe du marteau et le 
muscle de Tétrier. 

Mais, lorsqu'elle est perforée, par exemple, Taudition est 
compromise à des degrés variables. D'après les recherches de 
M. Bonnafont, les sons ne sont pas également perçus lorsque la 
perforation siège à la partie postérieure ou à la partie anté- 
rieure de la membrane ; ce fait ne me parait pas bien démontré. 

Lorsque la perforation siégea la partie postérieure, dit 
M. Bonnafont, les sons graves sont mal perçus ; mais lorsqu'elle 
intéresse la partie antérieure de la membrane, les sons aigus 
sont moins bien entendus. 

La membrane du tympan est soumise à des modes de vi- 
brations très-compliqués qu'il me parait impossible d'analyser 
complètement. 

BÔLE DE LA CAISSE DU TYMPAN. 

La caisse du tympan renferme des osselets et de l'air desti- 
nés à entrer en mouvement ou en vibration sous TinQuencc des 
mouvements de la membrane du tympan. 

Toynbee, par des expériences très- ingénieuses, a prouvé jus- 
qu'à quel point les ondes sonores sont arrêtées par la variation 
des plans articulaires de la chaîne des osselets. Il a aussi dé- 
montré que l'air de la caisse transmettait les vibrations à l'o- 
reille interne. 

OSSELETS ET MUSCLES DES OSSELETS. 

Les osselets servent à transmettre les sons à l'oreille interne. 
Ils sont liés entre eux par des liens articulaires qui leur per- 
mettent de former une chaîne présentant une rigidité propor- 
tionnelle h la contraction des muscles qui la font mouvoir. 

iUnw ri, nu nombre de trois, ont des actions différentes. Le 
muHrIe cKlrrrif* on le ligament tenseur du tympan est élastique ; 
il Hert il tnainh^nir la mtnnbrane dans un certain état do 
tenHi(»ri. 

Le imiiiii'Im luU^nw du lyinpnn, de nature véritablement mus- 
culain*, teml, Uif^uW m^ contracte, la membrane du tympan, 
selon 1.1 plii|HiM d^*^ plijfïinlogislcs, ou seulement sa partie pos- 
térieure HiloM d <imOm(|i 
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Pendant ce mouyement la iéte du marteau se porte en De- 
hors ; elle entraine la tête de Tenclume dont Textrémité infé- 
rieure de la grande branche tend à faire rentrer la base de 
i etrier dans le vestibule. 

Le nnuscle de Tétricr tire le sommet de Tétrier en bas, en 
arrière et un peu en dehors, de telle sorte que la base de cet 
os exécute un léger mouvement de bascule par lequel la base 
tend à sortir de la fenêtre ovale par sa partie antérieure plus 
que par sa partie postérieure. 

Pendant ce triple mouvement, la longue branche de Ten- 
clume est portée en dehors; sa tête projetée légèrement en 
dedans entraine celle du marteau, il en résulte que le manche 
du marteau est porté en dehors et que la membrane du tym« 
pan est relâchée. 

Ces deux muscles (muscle réfléchi du marteau et muscle de 
rétrier) ont donc un rôle analogue à celui de l'iris dont les 
fibres circulaires représentent le muscle réfléchi et dont les 
fibres rayonnées représentent le muscle de l'élrier. 

Par conséquent, le premier de ces muscles met la mem- 
brane dans des conditions convenables pour vibrer sous Tin- 
(luence des sons aigus, et le deuxième pour vibrer sous l'in- 
fluence des sons graves. Ces muscles, rarement sous Tinfluence 
de la volonté, sont animés par le nerf facial, le muscle de Tétrier 
recevant en outre la branche motrice de la cinquième paire. 

Trompe dEustacIie. — Elle sert à établir une libre commu- 
nication entre Tarrière-cavité des fosses nasales et la caisse du 
tympan ; elle sert aussi à l'écoulement des mucosités dans le 
pharynx. Ce tube servant d'insertion à des muscles est fermé 
d'ordinaire par suite de l'accolement de ses parois ; mai$ à 
chaque contraction musculaire déterminée par la déglutition, 
la trompe s'entr'ouvre pour laisser passer l'air qui se renou- 
velle souvent. 

De cette manière, une pression égale existe sur les deux faces 
de la membrane du tympan. 

Lorsque la trompe est rétrécie ou obturée par du mucus, un 
polype ou d'autres corps étrangers, l'air de la caisse est peu à 
peu résorbé, et la pression devient inégale sur les deux faces 
de la membrane, les ondes sonores ne sont plus transmises à 
Toreille interne. 
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Heule a dit que la trompe d^Eustache remplit le rôle des 
trous dont est percée une table de violon et qui sert à faire 
rendre un son plein à l'instrument. 

Il y aurait donc résonnance de la caisse, de la trompe et de 
l'air contenu dans leur intérieur. Cette hypothèse parait peu 
admissible à cause du diamètre du tube et des masses muscu- 
laires qui doublent une partie de la trompe; elle est cependant 
admise parMûller. 

La trompe d'Eustache me parait remplir des fonctions beau- 
jcoup plus simples et servir à Técoulement des mucosités et au 
passage de Tair. 

BÔLE DES CELLULES MASTOÏDIENNES. 

Les cellules mastoïdiennes sont des diverticulums qui emma- 
gasinent Tair etprolongent la durée de Timpression auditive. 
Elles sont très-développées chez certains animaux, où elles 
s'étendent dans les temporaux et l'occipital, a6n de servir au 
perfectionnement de l'ouïe. 

On a dit qu'elles pouvaient servir au rétablissement de l'ouïe 
dans les cas où la surdité est déterminée par une obstruction 
incurable de la trompe d'Eustachci (Voir le chapitre de la per- 
foration de l'apophyse mastoïdienne.) 

trajet des sons dans L'OBEILLE. 

Les ondes sonores pénètrent dans le conduit auditif jet vont 
frapper la membrane du tympan. Celle-ci se met dans un état 
de tension convenable pour vibrer à l'unisson du son et trans- 
mettre les vibrations à la chaîne des osselets et à lairdc la 
caisse du tympan. Alors, le liquide ainsi que la poussière pier- 
reuse et les soies roides renfermés dans Toreille interne trans- 
mettent leurs vibrations aux fibres nerveuses voisines; et, 
comme chaque pinceau nerveux représente une corde vibra- 
toire dans rhypothèse d'un savant illustre, M. IlelrnhoKz, il en 
résulte qu'une fibre donnée transmet seulement au cerveau 
Tonde sonore correspondante au son pour lequel cet appendice 
est accordé. Dans cette hypothèse ingénieuse qui parait vraie, 
il y a une décomposition du son telle que chaque sou simple 
fait vibrer une seule fibre nerveuse; c'est pourquoi on s'ex- 
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plique la merveilleuse faculté que possède Toreille de dislia- 
guer un grand nombre de sons fort diflérents, successifs ou 
simultanés. 



SYMPTOMATOLOGIE. 

Les symptômes indiquant un état morbide de Tappareil au- 
ditif oCTrent une grande variété. 

Ils sont physiologiques ou subjectifs, anatomiques ou objec- 
tifs ; les premiers étant beaucoup moins importants que les 
seconds. Celui qui frappe le plus et qu'on rencontre le plus 
souvent, parmi les symptômes physiologiques, est la surdité. 

Celle-ci, après être survenue à un haut degré dans une 
oreille, passe souvent inaperçue et le malade constate par 
hasard l'aCTaiblissement de cet organe. 

La surdité étant un symptôme important, il était nécessaire 
de pouvoir en apprécier la valeur en cherchant à évaluer la 
portée auditive. Malgré des recherches nombreuses et per- 
sévérantes, on n*a pas encore obtenu de résultats complets. 

Cependant, on est parvenu au moyen d'acoumètres de diffé- 
rent genre, à acquérir des données précieuses sur le degré d'au- 
dition du malade soumis à Fexamen. 

Ces acoumètres permettent d'apprécier approximativement 
l'audition chez les adultes; mais chez les jeunes enfants, il est 
impossible d'avoir une idée nette du degré de surdité, lorsqu'on 
veut en mesurer l'intensité au moyen d'un acoumètre; alors, 
on reconnaît beaucoup mieux la surdité à la manière dont le 
jeune malade entend les bruits ou la parole. 

Chez certains malades, l'audition est plus complète pour la 
parole que pour les sons ou les bruits. Chez d'autres, la surdité 
est fort prononcée et ne leur empêche pas d'entendre parfai- 
tement tessons musicaux. 

Ces anomalies tiennent évidemment à des lésions spéciales 
qui n'ont pas encore été indiquées. 

Douleur, — La douleur existe toujours lorsqu'il y a une in- 
flammation de l'appareil auditif ou d'une de ses parties. C'est 
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ainsi que dans les inflammations du conduit auditif externe^ 
elle se fait sentir surtout à la région du tragus. 

Dans les inflammations de Toreille moyenne, la douleur oc- 
cupe toute la partie correspondante de la tête, et revient pur 
accès dont la violence est en rapport avec Tinlensité de l'inflam- 
mation. 

Lorsque les cellules mastoïdiennes sont enflammées, la dou- 
leur siège dans la région mastoïdienne et les parties environ- 
nantes. 

Dans l'inflammation de Toreille interne, la douleur est vive 
et rappelle celle de la méningite. 

Quand la douleur est déterminée par une otalgie, clic est 
lancinante, aiguë, intermittente ; dans les phlegmasies elle est 
pongitive, pulsative et continue, avec des exacerbations surtout 
le soir. Lorsque les os participent à l'inflammation, elle est 
profonde, térébrante. 

Dans les inflammations chroniques la douleur est remplacée 
souvent par une sensation de gêne, d'oreille bouchée, comme 
dans l'inflammation chronique de la trompe ; ou par une sen- 
sation d'oreille pleine, lourde, comme dans l'inflammation 
chronique de la trompe et de la caisse. 

Un symptôme indiqué par le docteur Triquct et qu'on re- 
marque parfois dans les inflammations du tympan, du labyrin- 
the, et dans certaines surdités nerveuses est l'exaltation de 
l'ouïe. 

Dans les inflammations chroniques de l'oreille, dans les sur- 
dités sénilcs, on remarque souvent une diminution variable de 
la sensibilité du nerf auditif dont il est important de tenir 
compte pour le pronostic des maladies de l'oreille. Lorsque 
l'insensibilité n'est pas très-avancée, on peut quelquefois la 
modifler en excitant le nerf par des ébranlements variables, 
par des vapeurs excitantes ou un courant électrique continu. 
Mais cette activité nouvelle disparaît souvent peu de temps 
après la cause qui l'a produite. 

Des bourdonnements. — Les bourdonnements se rencontrent 
isolément ou accompagnés par d'autres symptômes morbides 
graves ou légers. Tantôt ils sont rares, intermittents, légers 
et n'inquiètent pas le malade; tantôt ils sont tumultueux, 
continuels et troublent son repos. Ces bruits fort variables 
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peuvent être comparés à des bonrdonoemenis dlnsectes, à 
des sifflements métalliques ou autres, à des chants d*oiseaux, 
à des battements, à des bruits de coquillage, etc. 

Cette variété de bourdonnements a engage les auteurs à les 
classer. C'est ainsi que le célèbre Itard les a divisés en deux 
classes : les uns produits dans Tappareil auditif conformes aux 
lois de la physique et de la physiologie ; les autres dépendant 
d*une impression imaginaire ou ayant eu une cause réelle. 
Mais cette classification tout à fait théorique était beaucoup 
trop vague. 

C*est pourquoi Triquet a admis deux classes de bourdonne- 
ments. Dans la première il range les bourdonnements produits 
par les maladies de Toreille. Dans la seconde, ceux qui ré- 
sultent d*aSectioqs indépendantes de celles de cet oi^ne. 

Boudet,dc Lyon, a divisé les bourdonnements en trois classes 

distinctes. Dans la première, il comprend les bourdonnements 

^léterminés par une affection de Torgane auditif. Dans la 

deuxième, les bourdonnements dus à une congestion de Tencé- 

phale. Dans la troisième, les bourdonnements vasculaires^ 

Ces classifications, moins vagues que celles dltard, ne sont 
pas complètes, parce qu'on ne possède pas de données certaines 
sur un certain genre d'affections de Toreille : comme, par 
exemple, la surdité nerveuse, la surdité héréditaire. 

Quoi qu'il en soit, ces auteurs ont fait faire à cette question 
quelques progrès. La classification de Boudet étant plus com- 
plète, je 1 adopterai. 

Les lK>urdonnement5 dépendant d'un état morbide de l'o- 
reille sont déterminés par un obstacle placé accidentellement 
dans le conduit (corps étranger), ou produit dans l'organe lui- 
même (bouchon cérumineux, bouchon épidermique), ou par 
une otite externe. 

On les voit aussi nattre pendant le cours des inflammations 
de l'oreille moyenne et de îoreille interne. Mais la plupart du 
temps il est impossible, contrairement à ce qu'on aurait pu 
croire, de conclure, d'après la variété du bourdonnement, à 
l'existence d'une affection plutôt que d'une autre. 

Triquet a affirmé qu'on pouvait être certain de l'existence 
d'un bourdonnement toutes les fois que le manche du mar- 
teau était injecté; mais les . faits cliniques prouvent jusqu'à 
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« 

l'évidence que le manche du marteau peut être injecté sans 
qu*il existe le moindre bourdonnement. Par conséquent, lors- 
qu'il y aura injection du manche du marteau, on ne devra pas 
toujours penser à l'existence d'un bourdonnement et à une by- 
pcrémie des oreilles moyenne et externe. 

Quelle est la cause des bourdonnements symptomatiques 
d'un état hypérémique de l'organe de l'ouïe? 

On Ta expliquée de différentes manières. La théorie pro- 
posée par Duverney et admise par Triquet me parait la plus 
exacte. 

Duverney attribue les bourdonnements à l'alflux du sang 
dans les capillaires artériels du limaçon et des canaux demi- 
circulaireSy afflux de sang causant un ébranlement des der- 
nières divisions du nerf auditif. 

A l'état physiologique, les sons ébranlent la membrane du 
tympan, les osselets et les ramuscules nerveux de l'oreille 
interne qui sont impressionnés par les oscillations du liquide , 
de Cotugno. 

A l'état pathologique, la circulation des vaisseaux grêles de 
ces ramuscules nerveux augmente énormément. Il en résulte 
un ébranlement anormal des filets nerveux et par suite des 
bruits fort variables connus sous le nom de bourdonnements. 

Bourdonnements vasculaires, — Les bourdonnements vascu- 
laires sont dus à plusieurs causes qu'il est important d'indi- 
quer. Boudet a reconnu que le bourdonnement pouvait avoir 
son siège dans la veine jugulaire chez des malades très-anémi- 
ques, être continuel et présenter des variations en rapport avec 
le degré d'activité de la circulation. 

Cet habile observateur a reconnu qu'on distinguait un 
bruit de souffle dans la veine jugulaire, en auscultant ce vais- 
seau, et qu'il cessait lorsqu'on le comprimait. On constate aussi 
l'existence de bourdonnements produits par des battements 
d'anévrismcs. 

Les bourdonnements qui surviennent à la suite d'une sup- 
pression menstruelle, d'une hypérémie des méninges ou du 
cerveau, qui sont déterminés par l'hystérie, ou une émotion 
vive, sont très-probablement dus à une hypérémie de l'organe 
de l'ouïe, et peuvent être expliqués par la théorie de Duverney. 
Les bourdonnementSi comme nous venons de le dire, étant 
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SOUS la dépendance d'une foule d'affections, sont d'un bien 
faible secours dans le diagnostic des maladies de Toreille. 

lis sont très-incommodes pour le malade, mais n'offrent 
aucun danger par eux-mêmes. 

lis paraissent et disparaissent parfois seuls; d'autres fois ils 
durent pendant longtemps, quelquefois pendant toute la Tie. 
Dans ces cas on peut assurer quMls étaient déterminés par une 
affection tout à fait au-dessus des ressources de l'art. 

Lorsqu'on veut tenter de les faire disparaître, il faut donc, 
d'après tout ce que j'ai dit, combattre Taffection initiale. 

Étiologie, — Les affections de Toreille, beaucoup plus com* 
munes qu'on ne le pense généralement, naissent à la suite de 
causes fort nombreuses qui sont prédisposantes ou détermi- 
nantes. Parmi les premières, on remarque les saisons, les cli- 
mats, le tempérament, l'âge, l'hérédité, le sexe, les professions, 
les fièvres graves, la goutte, la syphilis, le rhumatisme. 

Parmi les deuxièmes on doit citer le froid sec ou humide 
agissant localement, les coups, les chutes, les plaies, les para- 
sites. Les Gèvres produisent une inflammation de la muqueuse 
nasopharyngienne, pouvant s'étendre jusqu'à l'intérieur de la 
caisse du tympan et gagner l'oreille interne ou le cerveau. 

Saisons. — L'influence des saisons sur la fréquence des ma- 
ladies de l'oreille est très-évidente. Ainsi pendant Thiver, Tau- 
tomne et le printemps, les surdités sont beaucoup plus fré- 
quentes que pendant l'été; et celles qui existent sont aggravées 
par suite de refroidissements auxquels l'organe est exposé. 

Climat. — C'est ainsi que dans tous les pays froids et hu- 
mides, comme l'Angleterre, la Belgique, la Hollande, il y a 
une grande quantité de sourds; tandis qu'en Espagne et dans 
les pays chauds le nombre en est beaucoup moins considérable. 

Tempérament. — Les tempéraments exercent une grande 
influence sur la fréquence, la gravité et la durée des affections 
de l'oreille. C'est pourquoi on voit fréquemment dans le jeune 
âge, où Ton remarque si souvent le tempérament lymphatique, 
à des degrés divers, des suppurations de l'oreille et des destruc- 
tions plus ou moins complètes d'une partie de l'organe, le 
tympan par'exemple. 

Le tempérament sanguin est celui qui, après le tempéra- 
ment lymphatique, prédispose le plus aux affections auricu* 
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laires. Mais au lieu d'être la cause de surdités pendant le jeune 
âge, c'est pendant l'âge adulte ou la vieillesse qu'on les re- 
marque. 

Après le tempérament sanguin vient le tempérament ner- 
veux souvent allié au tempérament lymphatique. Les sur- 
dités qu'il amène d'une manière plus ou moins directe de- 
viennent de moins en moins communes, à mesure que l'étude 
de l'anatomie pathologique diminue le nombre des surdités 
nerveuses. 

Age, — L'âge exerce une influence fâcheuse sur les nerfs 
acoustiques comme sur tout l'organisme. 

A mesure que nous avançons vers le but flnal, notre consti* 
tulion s'affaiblit, nos facultés se ralentissent, nos sens s'émous- 
sent à ce point que le plus ordinairement, dans l'extrême 
vieillesse, notre corps, luttant inutilement contre l'âge qui 
l'accable, se traîne jusqu'au dernier moment d'une manière 
presque automatique. 

tiC sens de Touïe, à cette époque de la vie, est souvent plus 
émoussé que les autres, parce qu'il est très-exposé aux agents 
extérieurs et que ses maladies, lorsqu'elles ne sont pas doulou- 
reuses, sont trop longtemps négligées. 

Bérédité. — L'hérédité est une cause puissante de surdité 
ou de surdi-mutité. On voit des familles dans lesquelles 
l'ouïe est naturellement faible et qui sont prédisposées à la 
surdité. 

Dans d'autres, les personnes deviennent sourdes à un cer- 
tain âge, comme par exemple entre vingt et trente ans, sans 
que la moindre douleur, le moindre bourdonnement, aient 
annoncé l'invasion de l'état morbide. Le plus souvent une des 
oreilles devient paresseuse, est frappée de paralysie et l'autre 
suit tôt ou tard les mômes phases. 

Quand une seule oreille est frappée de surdité, la personne 
affectée s'en aperçoit par hasard lorsque, par exemple, on lui 
parle à voix basse de ce côté. 

La surdi-mutité se rencontre très-souvent aussi dans une 
même famille sans qu'on puisse dire comment elle est venue. 

Il est curieux de remarquer que, jusqu'à présent^ on n'a pas 
vu un seul exemple d'enfant sourd-muet, né de parents sourds- 
muets. 
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Sexe. — Le sexe exerce une influence en rapport avec les 
exigences sociales. C'est ainsi que l'homine, plus exposé par 
tempérament et par profession aux influences extérieures, est 
plus souvent atteint que la femme. 

Professions. — Les professions exercent sur Faudition une 
influence variable. Toutes celles qui soumettent Thomme à 
des variations brusques de température, à des ébranlements 
énergiques , Texposent à contracter des affections auricu- 
laires. 

Il n'est donc pas étonnant de voir les cochers, par exemple, 
les artilleurs, les ouvriers travaillant dans les ateliers de ma- 
chines, être frappés de surdité : les premiers par suite d'une 
otite contractée par le froid ; les seconds par suite d'une rup- 
ture de tympan ou d'un ébranlement considérable émoussant 
peu à peu la sensibilité du nerf. 

Les gens ayant une grande contention d'esprit, comme les 
banquiers, les hommes de bureau, sont exposés à devenir sourds 
dans leur vieillesse par suite de la congestion sanguine de l'en- 
céphale et des oi^anes environnants. 

Causes déterminantes. — Le froid appliqué localement, ou 
ayant agi sur tout l'organisme, détermine des inflammations 
vives de l'oreille, comme par exemple des otites catarrhales, ou 
(les otites rhumatismales. 

Celles-ci sont très-douloureuses, très-graves et causent sou* 
vent une 'surdité complète ou fort avancée dans un laps de 
temps fort court. 

Causes traumatiques. — Les coups, les chutes, les plaies, 
troublent la fonctionnalité de l'organe de l'ouïe en produisant 
une congestion, une apoplexie ou un épanchement de sang 
dans une des parties des oreilles moyenne ou interne, ou bien 
en amenant des solutions de continuité fort graves, comme la 
fracture du rocher, par exemple. 

L'énumération de ces causes suffit seule pour en montrer la 
gravité extrême dans certains cas. 

La syphilis parait affecter le sens de l'ouïe beaucoup moins 
souvent qu*on aurait pu le supposer. Les surdités qu'elle déter- 
mine sont dues à des inflammations de la muqueuse naso-pha- 
ryngienne, et produisent des lésions graves lorsqu'elles ne sont 
pas traitées convenablement. 
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La goutte, d'après Itard et Tri^ ^^a^^""/ ^^^^^r la surdité par 
suite de la perforation du tynnf^^'^^« deJa chute des os i 
moins rétrier. Généralement la p€?r^oration est petite, central 
et donne passage aux osselets cou v^^ ^ ^^ ^^'^^rétions toofi ' ^^ 

Diat/ièse tuberculeuse. — La di^/^^se tuberculeuse d^tT^ 
mine parfois des écoulements de i ^^^nle qu'on a attriL '^^' 
des fontes purulentes de matière *^*^^'!^"'^"se renfermé T^ 
une partie du temporal. Cependant, il n'y a pas encore ' 
assez grand nombre de faits bien constatés pour luo^n i ^ "'^ 
tion. ' 

Les parasites causent des excitations qm agissent désa 
geusement, par action réûexe, sur les nerfs de i'oreille 
terminent une surdité qu'on fait disparaître faciJemem 
. détruisant la cause. 

Itard cite des exemples curieux comnie celui d'une jeu au 
sourde, tourmentée aussi par une démangeaison dans Je ^ 

qui guérit après avoir expulsé un grand nombre de Jomh .*^ 

Diagnostic. — Le diagnostic des maladies de Toreille a a '^'^ 
une grande importance depuis les travaux ''écents d'otoJ o^''^ 
On a compris combien les instruments, les appareils les '^ ' 
thodes employés auparavant, étaient inférieurs à tout ce 
nous possédons aujourd'hui. Cependant, malgré toutes Je 
cherches nouvelles, il est impossible d'explorer convenal \ 
ment l'oreille interne. 

Nous verrons que par la perception crânienne, et div 
symptômes physiologiques, on peut acquérir parfois des donnée^ 
précieuses pour poser un diagnostic. 

Pour explorer Torgane de l'ouïe, on a besoin d instruments 
ou d'appareils variés dont on doit apprendre le maniem^'nt II 
faut s'exercer à voir les parties normales, à en connaître les 
divers aspects avant de se livrer à l'étude clinique des malades 

Continuant à observer ici un ordre logique que j'ai suivi 
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extern 
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en TOUS en faisant eonnailre les «TanlaçesetlesiBCOiifênîents. 

Deuxième partie. — Dans la deuxième partie, je toqs pirie* 
rai des instruments et des procédés employés pour en ficîlîler 
remploi pendant Teiploration de Foreille moyenne. 

Troisième partie, — La troisième partie comprendra Paus- 
cultation de foreille moyenne tt les perceptions crimenne et 
auditiTe. 

Quatrième p€trtie. — Dans le quatrième chapitre, je décrirai 
rétat normal des parties de Tomlle externe de la région naso- 
pharyngienne, et je tous indiquerai la marche a suirre dans 
l'examen d*un malade aOecté de surdité. 

Première partie, — Du spéculum, — L*inTention du spécu- 
lum, d'après quelques indications assez Tagues, parait remon- 
ter à une époque très-éloignée ; mais c^est seulement xers le 
commencement du quatorzième siècle, qu'on peut lire certaines 
descriptions assez nettes de cet instrument. 

Vers 1380, Fabrice de Hilden imagina un instrument dont 
il parle assez longuement et qu'il parait axoir employé d'une 
manière méthodique et rationnelle. Cef^ndant cet insimment 
présentait de nombreuses imperfections. H n>n a pas moins 
été instructif en serrant de modèle aux praticiens qui en ont 
fait construire depuis. 

L'instrument de Fabrice a été décrit dans un mémoire cou- 
ronné en 1763 par l'Académie nationale de médecine. 

Je n'entreprendrai pas de tous représenter tous les spécu- 
lums connus; je me contenterai de les dixiser en quatre genres, 
d'en décrire quelques espèces, et d'établir entre eux un parai- 
lèle, de manière à en faire mieux ressortir les aTantages et le< 
inconvénients. 

11 existe quatre genres de spéculums : 

1 ** GENit Lps spéculaou biTiîTe*. 

1* — Les »péculiâm« pleins. 

G* — Les speculoms UïTalTcs. 

4c — Les spéculums pueumatiques. 

Spéculums bivalves. — On peut les diviser en deux espèces, 
savoir : 

Première espèce, spéculums biTalves à branches. 
Seconde espèce, spéculums bivalves sans branches. 
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Dans la première espèce, on place les spéculums de Fabrice 
de Uilden, d'itard, de Kramer, de Blanchet, de Garrigou-Dé- 
sarènes, de C. Miot. Dans la seconde espèce, les spéculums 
de Bonnafont, Garrigou-Désarènes, C. Miot. 

Spéculum de Fabrice de Hilden. — Il se compose de deux val- 
ves assez longues, grosses, épaisses, formant par leur réunion 
un tronc de cône allongé. Elles sont supportées par des bran- 
ches de forme pyramidale assez massives, et formant avec 
celles-ci une obliquité assez faible. Itard, le premier, le modi- 
fia beaucoup en faisant aplatir le tronc de cône formé parles 
valves et mettre des branches plus légères, mais trop courtes et 
dépourvues d'obliquité. Ce spéculum, bien que plus léger, pins 
élégant, présente des valves trop larges. 

D'après l'idée de Kramer, on a rétréci les valves pour leur 
faire franchir facilement le méat auditif dans la plupart des cas. 
Cependant les branches du spéculum de Kramer sont trop 
courtes et n'ont pas l'obliquité nécessaire. 

Je ne sais pas si je dois signaler une modification faite à 
plaisir par Triquet. Elle consiste dans l'adaptation, à lextré- 
mité libre des branches, d'une règle graduée en millimètres et 
destinée à mesurer l'écartement des valves et par suite la lar- 
geur du conduit. Ce perfectionnement, si c'en est un, ne me 
parait d'aucune utilité. 

Blanchet a imaginé un spéculum comparable à un cône dont 
la base serait brusquement évasée. Les ^branches sont trop 
courtes et perpendiculaires aux valves. La forme conique des 
valves facilite l'introduction de l'instrument dans le conduit, 
mais rend celui-ci plus difficile à maintenir en place lorsqu'on 
en écarte les valves. 

Spéculum du docteur Garriçou-Désarènes, — Ce spéculum, 
dont l'écartement des valves est limité, est muni d*un écran 
percé d'un trou central. Cet écran placé en regard du pavillon 
de l'instrument est destiné à laisser passer seulement les rayons 
lumineux qui doivent éclairer les parties profondes du conduit 
auditif. 

Les modifications apportées dans cet instrument (écartoment 
limité et écran) me paraissent tout à fait inutiles. L'écran est 
inutile, parce que l'excès des rayons lumineux ne nuit pas à 
l'examen des parties profondes de l'oreille. Il est nuisible parce 
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qu'il rend plus difficile le maniement des instruments dans le 
conduit. 

Spéculum du docitwr C. Mioi. — La disposition et les pro* 
portions des spéculums biTaUes construits jusqu^à présent me 
paraissant mauTaises, je crois utile d^indiquer les conditions 
auxquelles doit satisfaire cet instrument pour qu'il soit bien EiîL 
Valves, — Elles doivent présenter une étroitesse, une lar- 
geur, une longueur et une résistance suffisjantes. 

Trop étroites, elles n'éloignent pas assez Fune de 1 autre les 
surfaces de la portion fi bro- cartilagineuse du conduit. 

Trop larges, elles ne peuTent pas être introduites dans les 
conduits un peu étroits, ou être écartées suffisamment Tune de 
l'autre ; leur écartement exagéré causant de la douleur au ma- 
lade. 

Trop courtes, elles ne redressent pas assez la portion extensi- 
ble du conduit. 

Trop longues, elles dcTiennent incommodes, puisqu'il est 
souvent inutile d'introduire le spéculum à une grande profon- 
deur pour maintenir les parois assez redressées et écartées. Du 
reste, si Ton enfonçait beaucoup Tinstrument, on irait heurter 
la partie osseuse, inextensible, du conduit, et Ton détermine- 
rait des douleurs inutiles. 

Les valves doivent être assez résistantes sans présenter trop 
d'épaisseur, parce qu'elles diminuent d'autant le calibre du 
conduit. Leur surface intérieure doit être polie, trës-bril- 
lante, parce qu'elle agit comme un miroir réflecteur. Alors 
les rayons qui toml>ent sur elle sont réfléchis et augmentent 
l'éclairage. Cette surface ne doit être dépolie, ou recouverte 
d'un vernis, que dans le cas où les rayons de la source lumi- 
neuse sont très-intenses, comme ceux du soleil, par exemple.. 
Réunies, les valves doivent former un cylindre aplati sur les 
côtés, et non pas un cône, parce qu'elles ressorteot du conduit 
lorsqu'on les écarte l'une de l'autre. 

Branches. — • Elles doivent être rigides, résistantes, sans être 
trop grosses, fortement coudées et obliques par rapport à l'axe 
longitudinal des valves. 

Il est à remarquer que la plupart des spéculums bivalves ont 
des branches perpendiculaires ou peu obliques^et courtes. Avec 
cette disposition, elles se trouvent trop rapprochées de la tête 
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teux, d*un maniement plus facile qoe les appareils connus; 

2*" La lumière réfléchie qu*il donne est excellente ; 

S"" Avec une source lumineuse même assez faible, il permet 
de bien Yoir loreille externe. 

bîode d emploi. — Lorsqu*on Teut examiner le conduit au- 
ditif externe gauche, par exemple, on fait asseoir le malade de 
manière à ce qu'il tourne le dos à la lampe préalablement pla- 
cée à la hauteur de sa tète, qui doit être légèrement penchée et 
tournée à droite, c'est-à-dire du côté opposé au médecin. On 
saisit le pavillon avec la main droite, on le porte en dehors en 
haut et en arrière, puis, tenant dans la main gauche Finstni- 
ment, on l'introduit dans le méat. Aussitôt qu'il a pénétré suf- 
fisamment, on laisse le pavillon et Ton incline le miroir avec la 
main droite devenue libre, de manière à diriger les rayons lu- 
mineux dans le conduit. On écarte alors un peu les valves do 
spéculum pour voir si elles ont pénétré assez avant et si elles 
sont dans une position convenable ; si elles sont bien placées, 
on en exagère Técartement qui permet à l'observateur de dis- 
tinguer la surface du conduit et celle du tympan. 

Veut-on examiner l'oreille droite, on place le malade de ma- 
nière à ce qu'il regarde la lampe et qne sa tète légèrement 
penchée soit tournée un peu à droite, c'est-à-dire du côté du 
médecin. 

Pour Texamen des deux oreilles, le médecin doit être assis à 
côté du malade. Cet examen peut cependant se faire le malade 
et le médecin étant debout, pourvu que la lampe soit toujours 
à la hauteur voulue. 

Modes d emploi des spécidums bivalves d branches en général. 
— L'application du spéculum, sans être difficile, exige une cer- 
taine habitude que l'on acquiert par la pratique. 

Fabrice de Hilden avait compris qu'il était important de 
prescrire quelques règles auxquelles Kramer et Ménière en 
ont ajouté d'autres. 

Pour appliquer convenablement le spéculum, on tire le pa- 
villon de l'oreille en dehors et un peu en arrière de manière à 
diminuer ou à foire disparaître la courbure de la portion fibro- 
cartilagineuse du conduit. Les sinuosités de ce canal ayant été 
ainsi diminuées, on prend le spéculum ayec la main restée 
libre, on l'introduit doucement dans l'oreille en ayant soin de 
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faire correspondre chaque valve de l'instrument aux parois 
antérieure et postérieure. Ensuite on pousse lentement l'instru- 
ment de peur d'aller heurter la portion osseuse. Ménîère dit 
que quelquefois, le conduit étant très- large, Tinstrument pénè- 
tre dans la partie osseuse, s'yarc-boute et rend plus facile le re- 
dressement du conduit. 

Ce fait est rare, parce que le contact d'un spéculum bivalve 
dans la portion osseuse est toujours douloureux, à plus forte 
raison quand on écarte les valves. 

Lorsque l'instrument a été introduit à une certaine profon- 
deur, il ne reste plus qu'à presser graduellement sur les bran- 
ches ; alors les valves s'écartent peu à peu et dilatent à mesure 
la portion extensible du conduit auquel on donne toute la lar- 
geur possible. Cet élargissement obtenu, il suffît d'employer 
un éclairage convenable pour voir tous les détails que présente 
l'oreille externe et le tympan. 

11 est des cas où, malgré la largeur du conduit, les parois 
osseuses fortement incurvées rendent très-difficile et même im- 
possible l'examen complet du tympan et des parties qui Tavoi- 
sinent. Quelquefois vous ferez disparaître cette difficulté en 
portant le pavillon de l'instrument en haut pour voir les parties 
inférieures, en bas pour voir les parties supérieures. 

Dans certains cas, le conduit étant étroit et ses parois très- 
incurvées, il sera impossible de voir une grande partie de la 
membrane. Mais comme on pourra toujours distinguer le man- 
che du marteau et les parties correspondantes du tympan, il 
sera possible déjuger du degré de concavité de la membraue, 
de sa couleur, ainsi que de l'étendue et de la forme du triangle 
lumineux. 

Dans d'autres cas, assez rares du reste, la portion fibro-carti- 
lagineuse du conduit, aplatie d'avant en arrière et rigide, ne 
peut pas être écartée sans douleur. Il est donc nécessaire d'agir 
doucement et de se contenter d'un léger élargissement ; car avec 
un éclairage convenable et un examen minutieux, attentif, vous 
ne tarderez pas à voir, dans la première séance ou après quel- 
ques tentatives, des détails que vous n'aviez pas aperçus tout 
d'abord. 

Lorsque des pellicules ou des masses de cérumen devien- 
nent un obstacle à la vision, il faut les enlever soit avec une 
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pince coudée comme celle que tous voyez [Rg. 4), soit avec 
le stylet explorateur, garni à son extrémité libre d*une mince 
couche de coton, soit au moyen d'une irrigation d*eau tiède. 
Des spéculums bivalves sans branches. — Le premier instru- 
ment de ce genre a été inventé par le docteur Bonnafont qui a 
indiqué en détail ses avantages. 



GALANTE 




Fig. 4. 



Il se compose, comme vous voyez, de deux valves lougues, 
déprimées à leur partie moyenne où elles sont articulées 
étroites à leur extrémité auriculaire. Une vis de pression tra- 
versant un arc métallique écarte ou rapproche les deux valves 
par un mouvement de bascule. 

D'après Fauteur (1), il a sur le spéculum dltard les avantages 
suivants : 

l"" Il est plus petit, plus léger et d'une introduction plus facile 
dans le conduit auditif ; 
2* Il tient seul dans le conduit^ lorsqu'il a été sufBsamment 

(1) Bonnafont, Traité théor, c'a maladies de roreilU et de Vaudition. Paris, 1860* 
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dilate par la pression et peut suivre ainsi tous les mouvements 
de la tête du malade, sans occasionner aucune douleur comme 
cela a lieu avec le spéculum à branches ; 

3*" En tenant seul dans Toreille, il donne la liberté aux deux 
mains de Topérateur, et rend ainsi beaucoup plus faciles 
des opérations qu*il peut être urgent de pratiquer dans les con- 
duits auditifs. 

Spéculum du docteur Garrigou-Désarènes. — Cet instrument 
se compose de deux valves convexes, ayant chacune une bran- 
che courte et légère. L'une d'elles est percée d'un trou dont 
une partie des bords butte contre les crans de la crémaillère 
qui le traverse. Cette crémaillère étant fixée à l'autre tige, cet 
écartement mécanique a l'inconvénient de ne pas donner tou- 
jours l'organe de toute la largeur du conduit. 

Spéculum du docteur Camille Miot (fig. 5). — 11 se compose 

de deux valves A et B munies de tiges 
très-petiles qui sont réunies entre elles 
au moyen d'une charnière C. 

Les tiges sont traversées par une 
vis V, qui est fixée à l'une d'elles et se 
meut dans le pas de vis dont est percée 
l'autre. Les valves s'écartent en pres- 
^^' ' sant les parois du conduit sur une 

grande surface et ne causent pas de douleurs. 

SPÉCULUMS PLEINS. 

Ces instruments ne diffèrent entre eux que par leur forme 
générale qui peut être ovale, cylindrique ou conique et dont la 
section est ovale ou circulaire. Ils présentent à peu près les 
mêmes avantages et les mêmes inconvénients. 

La matière différente qu'on emploie pour leur construction 
(corne, ivoire, argent, maillechort, caoutchouc durci, verre), 
est à peu près indifférente. 

Le premier spéculum plein, qui parait avoir été imaginé par 
Neubourg, est un simple entonnoir de corne. Depuis cette épo- 
que, plusieurs médecins en ont fait construire qui portent leur 
nom. Je citerai ceux de Wilde, de Grubert, de Toynbee, de Po- 
litzer, qui diffèrent peu les uns des autres. 
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Celui de PoUtzer est eu caoutchouc durci. Il représeate les 
formes comlNoées do spéculum de Wilde et de Tovobee. e$t le 
|i)us commode de tons et a été presque gèoêniement adopte eu 
Allemague et en Angletene. arec celte dîfiêreoce qu'on le 
préfère eu métal parce qu'il est plus durable et qu'on le 
nettoie plus facilement. 

Le 5péculnm plein doit donc avoir la forme de celui de 
PolUza-y il doit être léger, aroir des 
p.irois minces, mais résistantes, et nue 
extrémité auriculaire taillée à bords 
mousses et arrondis. 

Tout dernièrement j'ai employé des 
spéculums pleins en verre (fig. 6. 
Ils sont très-léger?, inattaquables par 
les caustiques, très-peu coûteux ; mais 
iU ont rinconvéoient d'avoir des parois 
un peu, trop épaisites. 

Motk tCempioi. -^ D'après le pro- 
fesseur Troellsch, « on introduit le spé- 
culum plein, par un léger mouvement p^^ , ^ 
de rotation, pendant que le pavillon 

est tiré en arrière et en haut, pour donner au conduit une 
direction rectiligne. 

Si le spéculum est arrivé i une profondeur suffisante, on en 
soutient le bord inférieur avec le pouce, pendant que le pa- 
villon est maintenu entre l'index et le médius, de cette façon, 
on peut mouvoir le tube dans différentes directions pour exa- 
miner complètement la membrane du tympan, et le conduit 
auditif sur toutes leurs faces et leurs bords. La faute la plus 
commune qu'on commet daoscet examen, c'est qu'on n'intro- 
duit pas assez proibnûémeot l'entonnoir, et qu'on ne lire pa? 
suffisamment le conduit auditif en baul, de cette façon ou ne 
peut voir que la paroi du conduit auditif, on tout au plus la 
partie snpéro-po«térieure du tym|>an 'l). 
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rintroduit avec faciliié lorsque le canal est peu torlueux, peu 
sensible et a des parois souples. 

Il arrive assez souvent que Ton pousse le spéculunn jusque 
dans la portion osseuse, il en résulte une douleur au moins 
égale à celle que produit Tapplication brusque d'un spéculum 
bivalve. 

Lorsque la portion (ibro-cartilagineuse est résistante, rigide 
et qu'il existe un rétrécissement marqué en forme de fente, on 
ne peut introduire qu'un spéculum d'un petit calibre, ce qui 
fait perdre un espace considérable. 

Si l'on veut employer un spéculum plein un peu trop gros, 
on refoule la partie rétrécie, et le rétrécissement est exagéré. 

Si l'on prend alors un spéculum bivalve, on l'insinue faci- 
lement â travers le rétrécissement et, en, écartant mollement, 
progressivement ses valves, on obtient un écartement plus 
considérable que celui qui a été obtenu avec le spéculum 
plein. 

Lorsqu'il existe des pellicules et des parcelles de cérumen, 
elles fuient devant l'instrument et forment à son extrémité au- 
riculaire un anneau d'autant plus saillant qu'il y a plus de 
matières étrangères, et qu'on les refoule plus profondément. 
Il en résulte un rétrécissement variable que l'on fait dispa- 
raître, il est vrai, de la même manière que dans le cas où l'on 
emploie le spéculum bivalve, mais avec moins de facilité. 

Lorsqu'il existe un feutrage formé par des poils, le spéculum 
plein olTre un avantage réel sur tous les autres; c'est le seul 
qu'on puisse vraiment lui reconnaître. 

Mais cette grande quantité de poils s'opposant à un examen 
sérieux se rencontre rarement. 

Le spéculum plein de même que le spéculum bivalve sans 
branches peut aussi être employé lorsqu*on désire montrer, 
sans fatigue, un malade à un grand nombre de personnes. 

De tout ce qui précède vous voyez. Messieurs, qu'on doit 
préférer le spéculum bivalve à branches : vous avez tous re- 
connu les avantages du spéculum otoscope. 

Lorsque le conduit est assez large, vous pouvez employer 
le spéculum plein en verre fabriqué dans les ateliers de 
M. Galante, il est commode et d'un prix très-minime ; mais 
ses parois sont trop épaisses. 
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Spêeulam trivaice. — Il a été inventé et fabriqué en Angle- 
terre, mais il est peu connu et a été abandonné. 

Je vous en ai parlé pour mémoire seulement. 

Spéculnmpneumatique{'iig.l). — Le spéculum pneumatique, 
inventé en 186i par un praticien ingénieux, M. le docteur 




Fig- 7. 



Siégle de Stuttgard, est destiné à faire varier la pression exer- 
cée sur la face extérieure du tympan. 

Il se compose d'un cylindre dont une extrémité coupée per- 
pendiculairement est munie d'un tube spéculum et dont l'ex- 
trémité opposée taillée obliquement est hermétiquemenlTermée 
au moyen d'un disque en verre. 

Sur les parois latérales du cylindre, on remarque un tube 
creux auquel est fixé un tube en caoutcbouc servant au pas- 
age de l'air. J'ai modifié cet appareil de ta manière suivante. 
Le tube spéculum a élé transformé en un tronc de cône réllé- 
chissant dans le conduit une quantité plus grande de rayons 
lumineux. 

L'ajutage auquel est fixé le tube L a été muni d'un robinet 
destiné à établir ou à intercepter toute communication entre 
Intérieur de l'appareil et l'air exiérieur. 
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Le disque en Terre a été eachâssé dans un anneau portant 
un pas de vis et pouvant être vissé ou dévissé à yolonté. Cette 
disposition permet de transformer le spéculum pneumatique 
en un excellent otoscope laissant le passage libre aux instru- 
ments. Au tube tronc de cône M on a fixé un manche suppor- 
tant un miroir en verre argenté R. 

Mode et emploi. — Avant d'appliquer Tappareil, on revêt le 
tube spéculum d*un manchon en caoutchouc S de manière à 
rendre plus complète Tocclusion du conduit auditif. 

Parfois il n*est pas nécessaire de se servir du revêtement en 
caoutchouc, qui rend cette partie de Tinstrument, plus volu- 
mineuse et moins glissante. Pour bien se rendre compte des 
mouvements qui se passent lorsqu*on soumet le tympan à 
des pressions variables au moyen du spéculum pneumatique, 
on peut faire l'expérience suivante : on prépare une oreille 
d'homme de manière à enlever la plus grande partie de la 
paroi supérieure de la caisse afin de pouvoir examiner les 
mouvements de la chaîne des osselets produits par les mouve- 
ments du tympan. On enlève la plus grande partie des canaux 
demi-circulaires, et Ton ouvre le vestibule de manière à ne lé- 
ser ni la base de Tétrier ni la fenêtre ovale. 

Voyons ce qui se passe à l'état normal, puis à l'état patho- 
logique. 

Lorsqu'on refoule de l'air dans le conduit auditif externe, 
la membrane du tympan se porte vers l'intérieur de la caisse. 
En même temps le manche du marteau se porte en dedans et 
légèrement en arrière ; la tête du marteau se porte en dehors, 
c'est-à-dire s'applique contre la partie de la paroi externe 
correspondante de la caisse. La tête de l'enclume suivant les 
mouvements do la tôle du marteau, la grande branche se porte 
en dedans, exerce une pression sur le sommet de rétrier dont 
la base pénètre dans la fenêtre ovale. 

Cependant l'extrémité postéro-inférieuredela base de l'étrier 
parait saillir très-légèrement plus du côté du vestibule que 
son extrémité antéro-supérieure. 

Lorsqu'on aspire Pair renfermé dans le conduit auditif 
externe, la membrane du tympan se porte en dehors ; le manche 
du marteau se porte en dehors, et un peu en avant. 

La tête du marteau se portant en dedans, c'est-à-dire vers la 
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paroi interne de la caisse, la tête de l'enclume exécute le même 
mouvement. Sa grande branche se porte en dehors, attiro la 
base lit: l'étrier et tend ù la faire sortir de la ft-nètre ovale, l'ex- 
Irémitc ftostêrp-inrérieure un peu plus que l'cslrémité aiilôm- 
supéricure. 

Les mouvements du marteau, se faisant de dehors en dedans 
ou de dedans en dehors, sont beaucoup plus difficiles à con- 
stater que s'ils avaient lieu d'avant en arrière. 

.\pré3 avoir introduit l'instrument dans le conduit et en avoir 
suffisamment éclairé l'intérieur au moyen du miroir réflecteur, 
si l'on veut augmenter la pression sur la surface extérieure 
du tympan, on place dans la bouche l'extrémité libre du tube 
en caoutchouc, puis on insuTûe lentement, dans l'appareil, une 
certaine quantité d'air. Celui-ci se répand dans le conduit et 
exerce sur le tympan une pression proportionnelle à la quantité 
d'airinsufHê. A mesure que la pression augmente, la concavité 
du tympan s'exagère ; et l'on voit le manche du marteau, exé- 
cutant un double mouvement, se porter en dedans et nn peu 
en arrière. Pendant ce mouvement, on voit la partie du tympan 
comprise entre la partie supérieure du conduit et l'apophyse 
externe exécuter des mouvements indiquant une mobilité du 
col du marteau et de la tête de cet os. 

Cetle mobilité, facile à constater dans l'état physiologique, 
acquiert une grande importance parce qu'elle indique un état 
normal dans les mouvements de l'articulation du marteau et 
de l'enclume. 

Il est important de bien distinguer les mouvements de cette 
partie de la membrane afin de ne pas les confondre avec une 
espèce de tremblement de cette partie désignée et du manche 
du marteau rendu immobile par suite d'ankvlose ou d'une 
cause quelconque. Lorsque la membrane du tympan et l'arti- 
culation du marteau et de l'enclume ont une mobilité ptiysio- 
logique, toute la membrane est ébranlée et entraîne le manche 
du marteau. 

Mais comme le tympan, à cause de son élasticité, peut avoir 
des mouvements plus étendus que ceux du manche du marteau, 
il est porté plus facilement vers la paroi interne de la caisse 
lorsqu'on refoule de l'air dans le conduit. Il en résulte que des 
détails nouveaux apparaissent à la surface de la membrane. 
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Par conséquent si le tympan est projeté un peu vers Tinté- 
rieur de la caisse, par suite d*un état pathologique, on pourra 
distinguer certaines parties peu visibles, en refoulaat Tair dans 
l'oreille externe. 

Lorsqu*on aspire Tair renfermé dans le conduit auditif, le 
tympan bombe d*autant plus en dehors que raspiration est plus 
énergique. 

Il arrive un moment où le manche du marteau s'arrête et 
où le tympan fort élastique forme deux saillies séparées Tudc 
de l'autre par un sillon dans lequel est placé le manche du 
marteau. 

Pour que cet allongement exagéré de la membrane ait lieu, 
il faut qu'elle ait subi des modifications pathologiques. Lie plus 
souvent la partie antérieure du tympan bombe très-peu, tandis 
que la partie postérieure forme du côté du conduit auditif une 
saillie dont le volume est proportionnel, jusqu'à un certain 
degré, à la force d'aspiration. 

Les cas dans lesquels on exagère la convexité sont rares. 

Lorsque la membrane a contracté des adhérences avec les 
parties voisines, il existe ordinairement des méplats ou des 
dépressions d'autant plus visibles que les aspirations sont plus 
énergiques. 

Pour avoir des idées précises sur l'étendue des adhérences, 
il est important de faire exécuter alternativement à la membrane 
des mouvements rapides ou lents pour établir un terme de 
comparaison et tâcher d'acquérir des notions plus précises. 
Lorsque le tympan adhère à la paroi interne de la caisse, il 
existe une dépression considérable dont certaines adhérences 
non soudées se portent en dehors lorsqu'on aspire l'air renferme 
dans le conduit, et l'on voit, par des alternatives de refoule- 
ment et d'aspiration de l'air, des parties en apparence immo- 
biles exécuter de petits mouvements. A ce moment la partie 
déprimée est représentée par des parties linéaires immobiles et 
par d'autres très-limitées exécutant des mouvements autant que 
les adhérences voisines les leur permettent. 

Pendantce temps les taches lumineuses quand elles existent se 
modifient ou apparaissent pour disparaître lorsque la pression 
a cessé d'agir. La formation de ces taches lumineuses tient aux 
courbures différentes de la membrane du tympan. 
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Pendant que Taspiration de l'air fait bomber légèrement 
les points mobiles de la partie déprimée, le reste de la mem- 
brane se porte d'autant plus en dehors que les parties adhé- 
rentes sont moins étendues, et exécute des mouvements de va- 
et-vient en rapport avec la pression exercée. Lorsque le tympan 
devient très-concave par suite d'obstruction de la trompe, il 
touche la branche deTenclume dans une étendue variable^ et 
même le sommet de Tétrier. 

Ces osselets se dessinent sous la forme de lignes blanchâtres 
et épaisses à la surface de la membrane. * 

Pour savoir s'il existe des adhérences établies entre toutes 
ces parties, on emploie le spéculum pneumatiqueet l'on observe 
que, toutes les fois qu^il n'y a aucun point d'union entre la 
membrane et les osselets, les lignes disparaissent pendant les 
mouvements d'aspiration. 

Mais comme il existe une tension de l'articulation du marteau 
et de l'enclume et une rétraction du muscle interne du marteau 
lorsque TalTection est un peu ancienne, le tympan revient à sa 
position vicieuse dès que l'aspiration a cessé d'agir. 

Si, malgré les aspirations, les lignes blanches ne disparaissent 
pas, il existe des adhérences. Malgré l'existence de celles-ci on 
ne devrait pas porter un pronostic défavorable puisqu'on 
voit des malades, dont la trompe est rendue perméable, enten- 
dre à plus d un mètre et présenter cependant des adhérences 
étendues de la membrane du tympan. 

Le tympan présente quelquefois des perforations qui pour- 
raient passer inaperçues si l'on ne possédait pas le moyen de 
faire varier la pression sur cette membrane, car, les trompes 
n'étant pas toujours perméables, les procédés de Yalsava et de 
Politzer ne sont plus applicables. 

Mais lorsqu'on refoule ou qu'on aspire l'air dans le«conduit 
au moyen du spéculum pneumatique, on voit passer à travers 
la perforation des bulles de gaz et de liquides qui viennent 
éclater à la surface de la membrane et produire un bruit varia- 
ble. Ce phénomène ne se produit pas lorsqu'il n'y a pas de 
solution de continuité du tympan. 

On peut aussi dilTérencicr un tympan granuleux « pannus 
de Triquet » d'un polype en employant le spéculum pneu- 
matique, bien qu'il y ait aussi d'autres moyens. Quand il 
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existe un polype, on voit la tumeur exécuter un mouvement 
très-faible du côte de la caisse ou du conduit et le pus appa- 
raître autour de la tumeur en passant à travers Tespace laissé 
libre entre le polype et le conduit. 

Lorsqu'il existe une otite ancienne, ayant déterminé Timmo- 
bilité de la chaîne des osselets, on peut avofr des notions très- 
précises. En soumettant le tympan à des pressions variables, on 
voit le manche du marteau trembler sur place et le tym- 
pan rigide se mouvoir comme à regret. Mais peu à peu, si Tan- 
kylose n*est pas complète, on parvient à faire exécuter quelques 
mouvements au manche du marteau. 

Cette immobilité, ou ce peu de mobilité, tient à des modiQca- 
tions survenues dans les articulations de la chaîne des osselets 
et dans le tissu de la membrane du tympan. On constate aussi 
la rigidité de la membrane et des articulations dans beaucoup 
de surdités séniles. Parfois, la membrane, le plus souvent amin- 
cie, atrophiée à son centre, épaissie à sa périphérie, se meut 
avec facilité dans les parties centrales, tandis qu'elle reste im- 
mobile dans les parties périphériques oii il existe une zone d'un 
blanc grisâtre très-légèrement bleuâtre, à surface lisse et d'as- 
pect fibro-cartilagineux. Cette zone représente l'arc sénile. 

Toutes ces modifications pathologiques sont facilement re- 
connues par le médecin auristo expérimenté ; elles passent ina- 
perçues pour le médecin peu appelé à examiner les lésions au- 
riculaires. 

Le spéculum pneumatique rend donc un grand service en 
permettant de reconnaître ces lésions. 

Il ne présente pas l'inconvénient, comme on l'a dit, de por- 
ter une atteinte grave à l'ordre fonctionnel de l'organe de l'ouïe, 
en ébranlant trop vivement la chaîne des osselets. Je n'ui jamais 
constaté qu'il eut produit une exagération de surdité chez les 
malades, que j'ai ainsi examinés en grand nombre. 

DE L* ÉCLAIRAGE. 

Lorsqu'on a introduit un spéculum dans le conduit, il est 
nécessaire d'en éclairer l'intérieur. On y parvient, en faisant 
tomber directement des faisceaux delà lumière naturelle ou 
artificielle en les concentrant au moyen de lentilles ou en les 
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réfléchissant au moyen de miroirs. La première idée d^éclai- 
rage du conduit est due à Fabrice de Hilden : € Primo locum 
splendidum elegi, ita quidem ut radii solares inauris meatum 
penetrarent. » 

Souvent la lumière naturelle est insuffisante, soit que le ciel 
soit fortement Toilé par des nuages sombres, soit que Tendroit 
où Ton est placé soit mal éclairé. 

C'est pourquoi, on a songé, comme le dit Kramer, à rempla- 
cer le soleil absent, et Ton a tout naturellement employé la lu- 
mière artificielle. Cléland (i) se servait d*une bougie et d'une 
lentille convergente de 10 centimètres de diamètre; le conclu* 
mineux pénétrait dans l'oreille et l'éclairait parfaitement. Mais 
si la lentille n'est pas achromatique, il peut y avoir des reflets 
irrisés modifiant la coloration des parties soumises à l'examen. 
Bozzini (2), dont l'idée lui fut suggérée par Levret qui vivait au 
commencement du dixième siècle, se servait aussi de la bougie, 
mais il avait remplacé la lentille par un miroir concave ; moyen 
qui, dans ces derniers temps, fut donné comme nouveau par 
Triquet (3). Deleau (4) voulut augmenter l'éclat des rayons lu- 
mineux en plaçant une source lumineuse au-devant de deux mi- 
roirs concaves placés de manière à ce que les sommets des deux 
cônes lumineux correspondent au même point. 

Kramer a cru faire mieux que ses devanciers, comme il le 
dit lui-même, en faisant construire l'appareil suivant: 

C'est une boite en fer-blanc noircie à l'intérieur ; elle présente 
sur une de ses parois latérales une ouverture à laquelle est fixé 
un tube de 38 centimètres de longueur. 

A chaque extrémité du tube se trouve une lentille conver- 
gente de 8 centimètres de diamètre : à la paroi opposée au tube 
est adossé un miroir concave destiné à réfléchir les rayons lu- 
mineux de la lampe placée dans la botte. La source lumineuse 
peut y être introduite en partie par une ouverture pratiquée 
dans la paroi inférieure. Dans un point correspondant de la 
paroi supérieure, il existe une ouverture qui laisse passer le 
verre de la lampe. Cet appareil, dont le volume est beaucoup 

(1} Cléland, Trans, philos., vol. XLI. 

(2) Der UchteUer, 1807. 

(8) Trait, Théor, et prat, des mal, de C oreille et de taitdition, Paris, 1857. 

(4) Annales de tindustrie, 18)3, t. XXU. 
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d'une caisse de forme parabolique au foyer de laquelle est pla- 
cée une lampe. 

A la grosse extrémité de cette caisse parabolique est fixée 
une lentille qui sert à concentrer les rayons lumineux. 

Cet appareil, produisant un assez bel éclairage, arinconvé- 
nient de donner une lumière bleuâtre qui modiBe un peu la 
coloration des parties soumises à Texamen. 

Il a l'avantage, comme plusieurs autres appareils à éclairage, 
d'éclairer d'autres cavités du corps. 

De tous les appareils que je viens de décrire, choisissez les 
plus simples; ce sont les plus commodes, les moins coûteux, 
les plus pratiques. Parmi ceux qui réunissent tous ces avanta- 
ges, viennent, en première ligne, le miroir des Allemands et le 
spéculum otoscope. 

De la sonde^ des bougies^ du cathélérisme. — La sonde, dont 
Torigine est moins ancienne que celle du spéculum, fut inventée 
en 1724, par un homme étranger à la médecine. C'était un 
matlre de postes à Versailles, le nommé Guyot, qui avait étu- 
dié, sur des préparations anatomiques, la situation de la trompe 
d'Eustacbc. Avec un tube coudé qu'il introduisit dan^ la bou- 
che jusque dans le pavillon de la trompe, cet expérimentateur 
fit ce que des savants ne songeaient pas à essayer. 

Depuis cette époque, ce grand moyen de diagnostic et de 
traitement fut connu et devint la cause de discussions dont la 
narration serait trop longue et m'écarterait trop de mon sujet. 

Cléland {Trans. philos,^ 1741) modifia l'instrument et l'in- 
troduisit par les fosses nasales; mais sa sonde présente les incon- 
vénients d'être flexible et munie, à son extrémité, de deux trous 
latéraux faisant prendre une mauvaise direction au fluide qui 
y passe. Rien ne prouve qu'il s'en soit servi avec succès, et les 
chirurgiens de Montpellier ne purent en retirer aucun fruit, 
puisqu'ils ne parvinrent à injecter la trompe qu'après avoir 
donné à l'instrument une courbure fixe. 

Antoine Petit (17S3), après avoir modifié l'instrument, dit 
avoir injecté sûrement la trompe d'Eustache. 

Wathen, qui a laissé un bon mémoire sur les injections faites 
dans la trompe, ne dit pas quelle sonde il employait. 

Le docteur Portai [Chirurgie pratique, 1768) injecta la trompe 
avec une sonde creuse en argent,telle qu'on la voit représentée 
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dans les planches de son ouvrage. A la grosse extrémité de ce 
cathéter, il existe deux anneaux placés è Fopposite Tun de Tau- 
tre et indiquant la position de la sonde lorsqu'elle est engagée 
dans les fosses nasales. 

L'échelle graduée qui est sur la sonde est destinée à faire 
connaître la longueur de sonde qui y pénètre. 

Saissy, dans son ouvrage de 1837, décrit un cathéter re- 
courbé en S italique, dont l'extrémité nasale est arrondie et 
dont le pavillon, dépourvu d'anneaux, présente sur ses côtés une 
plaque remplissant les mêmes indications que les anneaux. 

Il recommande d*ayoir des cathéters de dimensions diffé- 
rentes, en rapport avec la disposition des fosses nasales et l'âge 
du sujet. 

Sabatier (i) avait un cathéter droit à courbure courte et 
brusque. Cependant la phrase suivante semble prouver qu'il 
ne s'en est jamais servi : « ce qui n'est pas difGcile sur une pré- 
paration anatomique pourrait être absolument impossible sur 
un corps vivant. » 

Deleau rejeta les sondes métalliques pour employer les 
cathéters en gomme élastique avec mandrin. Cette réforme, 
d'après l'auteur, devait faire époque dans le traitement des 
maladies de l'oreille. Il n'en fut rien. 

Le docteur Politzer emploie, depuis peu de temps, des 
sondes assez résistantes en caoutchouc durci. 

Cette esquisse historique étant faite, il est facile de voir qu'on 
peut diviser les sondes en trois espèces : les sondes métalli- 
ques (Guyot, Cléland, Portai, Saissy); les sondes en gomme 
avec mandrin (Deleau) ; les sondes en caoutchouc durci (Po- 
litzer). On doit avouer que toutes les modiGcations faites dans 
ces derniers temps aux cathéters métalliques, bien supérieurs 
aux autres, doivent être attribuées à nos maîtres anciens. 

Sondes du docteur C. Aliot (fig. 8). — J'ai déjà adopté les 
sondes métalliques de grosseur différente, représentées dans ce 
dessin. Elles ont un pavillon indiqué par une partie cylindri- 
que ayant une certaine longueur, et une grosseur sufGsante 
pour être tenues facilement à la main. 

Les anneaux qui existent au pavillon des autres cathéters 

(1) Médee, opér. Paris, 1810. 
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sont remplacés par une plaque métallique (plaque de Saissy). 

La sonde à trots courbures a été faite dans le but de sonder 

la trompe d'Eustache, toutes les fois que la fosse nasale est très- 




Fig. 8. • 

étroite. Elle m'a permis de pratiquer le cathétérisme avec succès 
dans des cas où des spécialistes connus avaient échoué. Je vous 
la recommande d'une manière toute particulière. Dans les cas 
où j^avais été obligé de sonder la trompe d'Eustache en pas- 
sant par la narine opposée, je suis parvenu, avec ce cathéter, à 
franchir, au bout de deux à quatre séances, la narine corres- 
pondante. Il reste maintenant à indiquer les avantages et les 
inconvénients de ces cathéters. 

Avantages des cathéters métalliques. — Le cathéter métal- 
lique, dont le maniement est très-facile, donne bien mieux la 
sensation dure, élastique, du pavillon de la trompe. Il a une sur- 
face très-polie, est d'un entretien facile et présente une grande 
résistance. Son contact est pénible, douloureux^ lorsqu'on ne 
possède pas une légèreté de main sufGsante, et sa rigidité lui 
fait transmettre trop Gdèlement les mouvements du chirurgien. 

La courbure de ce cathéter, étant fixe, ne se moule pas sur la 
courbure de la trompe. Cependant, il en résulte une difficulté 
assez négligeable pour placer parallèlement au tube d'Eusta- 
che la partie recourbée de la sonde. 

Cet inconvénient, quelquefois véritable lorsqu'on pousse une 
douche gazeuse dans la trompe, est bien plus grand lorsqu'il 
faut y faire parvenir une bougie. Mais il est facile de le faire 
disparaître en ayant soin de ne pas prendre un cathéter à cour- 
bure brusque et de lui faire exécuter certains mouvements pour 
changer la direction de la sonde. 

Sonde en gomme avec mandrin. — Les sondes en gomme, 
ainsi que celles en caoutchouc durci, ont Tavantage d'être 
mieux supportées par le malade, parce que leur contact est 
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plus doux. Elles sont trop grosses, se détériorent rapidement, 
et sont d'un entretien difficile ; elles donnent la sensation de la 
trompe beaucoup moins nette. 

Lorsqu'elles ont pénétré dans le panllon et qu'on retire le 
mandrin, elles sortent souvent de la trompe par suite des in- 
Hexions que lui donne le mandrin dont Textraction est désa- 
gréable. 

Sondes en caoutchouc durci. — Les sondes en caoutchouc 
durci sont lisses, résistantes, un peu flexibles; mais elles de- 
viennent rugueuses et cassantes au bout d'un certain temps. 
On pourrait leur donner plus de solidité en mettant une trame 
métallique au milieu de la substance qui les compose. Elles 
ont une courbure fixe que Ton peut varier à volonté en les 
plongeant un instant dans Teau chaude. Le pavillon est mnni 
d*un anneau qui correspond à la concavité de rinstrnment. 
Cet anneau, que Ton pourrait remplacer par un petit bouton, 
est trop gros et gène les doigts qui tiennent Tinstrument. 

Comme les sondes en gomme, elles sont un peu volumineu- 
ses; cependant, en leur faisantsubir les modifications que je viens 
d'indiquer, elles peuvent être employées avantageusement, bien 
qu'elles exigent plus de soin que les sondes métalliques. 

Des bougies. — Les l>ougies servent à explorer la trompe 
d'Eustacbe, à dilater des parties rétrécies de ce canal, ou à y 
porter des caustiques mous, liquides ou solides. Depuis l'épo- 
que où M. Bonnafont a employé la dilatation temporaire au 
moyen de bougies graduées, on a bien rarement recours à la 
cautérisation. La substance des bougies employées varie suivant 
le but que l'on se propose. C'est ainsi qu'on a successivement 
fait usage des bougies en gomme élastique, en corde à boyau, 
en baleine, en gutta-percha, en laminaria digitata, en métal. 

La variété de la substance employée prouve qne les résultats 
obtenus par l'emploi des bougies ont été très-variables. 

Les bougies en gomme élastique se rencontrent dans le com- 
merce sous la forme de longues tiges cylindro-coniques, qui 
ont une surface lisse, un calibre variable. Elles ont une con- 
sistance trop faible et se ploient facilement lorsqu'elles rencon- 
trent un obstacle. Elles peuvent être employées surtout pour 
dilater un rétrécissement par gonflement inflammatoire de la 
muqueuse. 
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Les bougies en corde à boyau soat résistantes, assez rigides 
et présentent une extrémité et une surface moins lisses que les 
bougies en gomme. Elles ont cependant sur ces dernières la 
supériorité d'être plus fermes, de pénétrer plus facilement et 
d'augmenter de volume. Je les emploie avec avantage dans tous 
les cas, et je les préfère à toutes les autres. 

Pour avoir des calibres très-différents, sufGsant à tous les cas, 
j'ai choisi les cordes à boyau dont les grosseurs sont indiquées 
par ordre de progression croissante. 



{^ Le mi de violon. 

2® Le mj ( ~ de millimètre 
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Sur chaque corde à boyau je marque au moyen d'une solu- 
tion de nitrate d'argent le point correspondant à la longueur 
de la soude et d'autres points indiquant trois longueurs de i cen- 
timètre chacune. 

Les bougies en baleine, préférées par quelques médecins 
auristes, sont très- rigides et peu convenables pour suivre faci- 
lement les sinuosités de la trompe; c'est pourquoi elles s'arc- 
boutont souvent contre les replis ou les culs-de-sac de la mu- 
queuse, la blessent et produisent une inflammation toujours 
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nuisible. Je les emploie rarement et leur reconnais seulement 
Tavantage de pouvoir franchir dans certains cas très-rares un 
rétrécissement ancien prononcé. 

Les bougies en gutta-percha sont cassantes et d'un entre* 
tien difficile, je les ai abandonnées. Les bougies en laminaria 
ont été utilisées par le docteur Schwartze, qui leur a reconnu 
de grands avantages, puisqu'il a pu guérir des rétrécissements 
restés rebelles aux autres traitements. 

J'ai employé, pendant un certain temps, la laminaria digttata 
pour combattre les rétrécissements de la trompe d'Eustache 
et ceux du conduit auditif externe, sans en retirer de grands 
avantages. Ces bougies ont la propriété d'augmenter de vo- 
lume, beaucoup plus que les cordes à boyau, et produisent 
une dilatation excessivement, forte qui peut avoir de grands 
avantages, mais qui peut aussi déterminer de grandes douleurs, 
lorsque le calibre de la bougie tend à surpasser celui de la 
trompe. 11 est donc nécessaire, si on les emploie, de leur donner 
une grosseur en rapport avec le volume qu'elles peuvent 
prendre au bout d'un temps donné. 

Je me suis servi dans ces derniers temps de bougies en mé- 
tal trcs-mallcable et pouvant suivre facilement toutes les in- 
flexions de la trompe. 

Elles ont des grosseurs fort différentes et sont indiquées 
toutes les fois qu'il existe un rétrécissement un peu ancien des 
trompes d'Eustache. Les bougies que j'emploie ont ordinaire- 
ment une longueur supérieure au double de la longueur de la 
sonde et présentent des divisions dont une indique la longueur 
du cathéter. Cette graduation est importante, parce qu'elle 
nous indique le moment où la bougie arrive dans la trompe 
d'Eustache et nous Tait connaître de combien elle y pénètre. 
Leur grande longueur me permet de retirer le cathéter et de 
laisser la bougie en place pendant une heure s'il le faut. 

Introduction de la bougie dam la trompe dEuslache. — 
Lorsqu'on introduit une bougie dans la trompe, on se propose 
d'explorer ce tube ou de dilater un point rétréci. Dans les deux 
cas on ne doit pas se servir des mêmes bougies. Pour explo- 
rer la trompe d'Eustacbe, on y introduit le cathéter qu'on 
maintient avec la main ou une pince. Et, après avoir placé une 
bougie fine, comme le mt du violon par exemple, on la pousse 
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lentement. Si la partie courbe du cathéter est dans la direction 
de la trompe d'Eustache et que celle-ci soit libre, la bougie pé- 
nètre facilement et permctde constater la liberté du conduit, de 
sentir le poli de la surface delà muqueuse. Si le tube d'Eustache 
est obstrué, la bougie vient heurter la muqueuse et ne chemine 
plus ; s'il y a un rétrécissement, la bougie, après avoir parcou- 
ru une partie de la trompe d'Eustache, butte contre le rétré- 
cissement ou s*y engage et donne à la main une sensation de 
constriction plus ou moins profonde, si Ton pousse la bougie ; 
elle peut franchir Tendroit rétréci ou s'y engager seulement. 
Alors, sans continuer à pousser la bougie, on la laisse en place 
pendant quelques instants ; et Ton est souvent étonné de la 
sentir passer dans un endroit qui, tout d'abord, avait paru trop 
étroit pour la recevoir. 

Dit cathétérisme. — Le cathétérisme a pour but de faire par- 
venir la sonde dans la trompe d'Eustache lorsqu'on se propose 
d'explorer ce tube ou d'y porter des substances médicamen- 
teuses. C'est une manœuvre difflcile pour le médecin, doulou- 
reuse pour le malade, contrairement à ce qu'en dit le docteur 
Cousin (i), qui en parle un peu trop légèrement, car on doit 
posséder une grande habitude et beaucoup de légèreté de 
main pour opérer sans douleur. 

Il a été pratiqué pour la première fois par Guyot. Plus lard, 
Cléland démontra le premier, qu'on pouvait introduire un ca- 
théter dans la trompe en passant par les narines; mais ce fut le 
judicieux Boyer qui indiqua la manière méthodique de par- 
venir dans ce tube. 

Depuis cette époque, divers auteurs parmi lesquels on doit 
citer Itard, Kramer , Deleau, Giampiétro, Toynbee, Tri- 
quet, etc., ont imaginé des méthodes différentes ou modifié 
celles qui étaient connues. Comme il serait trop long et peu 
utile de vous les énumercr toutes, je me contenterai de les 
grouper en espèces, d*après des caractères communs. 

Première espèce :Le procédé de Guyot. H consiste à introduire 
par la bouche un instrument coudé que Ton fait pénétrer dans 
la trompe d'Euslache. Pour rendre la manœuvre plus sûre, on 
porte préalablement sur l'ouverture pharyngienne de la trompe 
le doigt qui sert de conducteur à l'instrument. J'ai indiqué ce 

(1) Ttfiifement des maladies de VoreiUe, Paris, 1804. 
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procédé fort inférieur aux autres pour rendre hommage à son 
auteur. 

Deuxième espèce : Procédés d'Itard et de Deleau (premier 
procédé]>. Ces praticiens introduisent la sonde assez profondé- 
ment dans la narine pour parvenir à la trompe. Itard partant 
d'une donnée anatomique souvent fausse : que Torifice gut- 
tural de la trompe est distant du méat nasal d'une quantité 
égale à celle qui existe entre le rebord dentaire supérieur et la 
base de la luette, imagina un procédé défectueux. Après avoir 
pris cette mesure au moyen du cathéter ou d'une tige quel- 
conque, il introduisait la sonde dans la narine correspondante 
à la trompe qu'il voulait sonder de manière à ne pas dépasser 
Ja limite indiquée. Uavait soin de tourner en dehors la concavité 
de l'instrument de manière à en mettre le bec dans une direc- 
tion convenable. Ce procédé baséaur une mensuration inexacte 
ne présente aucun point de repaire pouvant aider dans la re- 
cherche du pavillon de la trompe. 

Troisième espèce : Elle comprend les procédés : Ménière, 
Yearsley, Troeltsch.Ce procédé, que les auteurs ont modifié sui- 
vant leur idées, consiste à pousser le cathéter jusqu'à la paroi 
postérieure du pharynx, après l'avoir introduit dans les na- 
rines, à tourner sa concavité en dehors, à suivre d'arrière en 
avant la paroi externe du pharynx avec le bec de l'instrument 
de manière à rencontrer la lèvre postéro-supérieuredu méat de 
la trompe, à la contourner et à pénétrer dans ce tube. 

Quatrième espèce : Comprend les procédés de Boyer, Kramer, 
Deleau, Bonnafont, Toynbee. Ils consistent à introduire une 
sonde dans le pharynx, à la ramener plus ou moins en avant 
en la portant directement en dehors et un peu en haut pour la 
faire pénétrer dans le méat de la trompe. 

Cinquième espèce : Comprend le procédé deTriquet. Il con- 
siste à suivre le sommet de l'angle dièdre formé par la paroi 
extérieure et le cornet inférieur. 

Sixième espèce .'Comprend le procédé de Giarapiétro. Il con- 
siste à côtoyer la cloison jusqu'à ce qu'on sente son bord posté- 
rieur, et à faire exécuter aussitôt à l'instrument un arc de cercle 
pour le faire pénétrer dans le méat. 

Septième pbocédé. Procédé adopté par V auteur. — Ce procédé 
consiste à suivre, sans la quitter une seconde, la partie moyenne 
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de la paroi externe concourant à former le méat infériear. 

Par cette énumération rapide on Yoit que les praticiens em- 
ploient des procédés basés sur une mensuration préalable (Itard, 
Deleao, premier procédé) ou sur des points de repaire aoatomi- 
ques plus ou moins certains, tels que le Yoile du palais, le 
rebord cartilagineux du méat de la trompe, le bord postérieur 
de la cloison, Tangle dièdre formé par la paroi externe et le 
cornet inférieur, la partie moyenne de la paroi externe du méat 
inférieur. Je Yais yous décrire les principaux procédés et vous 
montrer quels en sont les avantages et les inconvénients. 

Je décrirai seulement les trois meilleurs procédés. 

Procédé de Triquei. — La sonde, tenue de la main droite 
entre le pouce et Tindex, est introduite dans le méat, la conca- 
vité tournée en haut et en dehors. 

Le bec de Tinstrument passant sous le cornet inférieur 1 (Gg. 9), 
est poussé lentement le long de Tangle dièdre AB, formé par 
le cornet inférieur, et la paroi externe, et arrive, en contour- 
nant les obstacles, sans les rompre, à Textrémité postérieure 
du cornet inférieur, où il rencontre Ton verture pharyngienne O 
de la trompe et s*y engage naturellement et sans effort. 

En opérant de cette manière sur le cadavre, on arrive facile- 
ment dans la trompe. IL n*en est pas de même sur le vivant dont 
la sensibilité est si variable. 

Car en suivant Tangle dièdre indiqué, il est facile de froisser 
la muqueuse et le cornet iuférieur. H en résulte des douleurs 
assez vives pour décourager le malade et lui donner une faible 
idée de Tbabileté du chirurgien. 

Triquet introduisait tout d'abord la sonde en tournant la 
concavité en bas; et lorsqu'il avait franchi rextrémité anté- 
rieure du cornet inférieur, il dirigeait la concavité en haut et 
en dehors. Cette pratique me semble bien supérieure à celle 
que j'ai indiquée plus haut, car elle expose moins à engager 
rinstrument dans le méat moven des fosses nasales. 



RBXAIQUES SUR LE PROCÉDÉ DE TRK>tET. 

Ce procédé presque mathématique a rincouvéuieut de con- 
traindre l'opérateur à exercer souvent une pression douloureuse 
à cause du peu d'espace que présente la route à parcourir et à 
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cause des rameaux neirrax qui soot aonbmix dass crtlp fortie 
(les parois nasales. Celle objection est smeue, aab si Fea 
tient compte de b facilité aTec laquelle oo anÎTe dans la tnMBfie, 
on peut, au bout de peu de temps, acquérir ose légè n e l é de 
main assez grande pour effleurer la muqueuse* au lien d^eiier* 
cer sur elle une pression assez forte. Il Tant bien mieux avoir 
un procédé opératoire sûr et un peu douloureux que d^en pos- 
séder un autre plus incertain ; j'en excepte cependant le procédé 
que j*ai adopté. 

Procédé de Giampiétro. — 11 consiste à sentir avec la sonde le 
bord postérieur de la cloison et à lui faire décrire un arc de 
cercle pour arriver dans la trompe d'Eustacbe. 

Apres avoir fait asseoir le malade et lui avoir incliné très 
légèrement la tête en arrière, on prend de la main droite, 
comme une plume à écrire, une sonde à courbure peu pronon- 
cée, on rintroduit la concavité tournée en bas. 

Lorsque le bec de la sonde est parvenu dans la fosse nasale, 
on le dirige vers la cloison, de manière à suivre !a surface sans 
Tabandonner, jusqu'au bord postérieur. La concavité de Fins- 
trument pendant tout ce trajet doit être légèrement tournée 
vers la cloison et regarder en bas. Lorsque Finstrument toucbe 
le bord postérieur de la cloison on lui fait exécuter un mouve^ 
ment de rotation, de manière à tourner directement en dehors 
la concavité de la courbure de Finstrument. En même temps 
on dirige le bec de Finstrument en dehors et très-légèrement 
en haut de manière à parvenir dans le méat. 11 ne faut pas 
suivre le sommet de Fangle dièdre formé par la cloison et le 
plancher des fosses nasales de peur de s'exposer à passer au* 
dessous de la trompe, lorsqu'on exécute le mouvement de rota- 
tion. Ce procédé est certainement un des meilleurs qui existent, 
mais il offre des difficultés bonnes à vous signaler. 11 est facile 
d'arriver jusqu'au bord postérieur de la cloison dont la sensa- 
tion devient très-nette après avoir tenté quelques essais, mais 
il n'y a aucun guide lorsqu'on veut tourner Finstrument et le 
porter en dehors. C'est cependant un temps très-délicat pen- 
dant lequel on a toujours de la tendance à dévier de la route 
qu'on doit parcourir. Ce procédé offre Favantage de causer peu 
de douleurs puisque Fon est obligé d'effleurer une surface à peu 
près régulière, ne présentant pas les inégalités et les courbures 
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de la paroi externe ou de Pangle dièdre choisi par Tri([uet. 

Les rameaux nerveux de la cloison «tant aussi moins nom- 
breux, il y a une sensibilité moins grande. 

Procédé adepte par l'auteur. — En jetant les yeux sur cette 
coupe des fosses nasales (lig. 0), vous voyez qu'un cathéter en 
longeant la partie moyenne de la paroi externe tombe tout natu- 
rellement dans le pavillon de la trompe. 




FLg. 0. 

On dispose le malade, assis sur une chaise, de manière à lui 
faire tenir la tète bien verticale, appuyée ou non. 11 est préféra- 
ble de donner a la tête un point d'appui pour l'empêcher de 
fuir devant l'instrument. Oti se place à droite et un peu en 
avant du mulade pour sonder la narine droite, et à gauche et 
en avant du malade pour sonder la narine gauche. Puis, tenant 
un peu obli(|ucmcnt la sonde de la main droite ou de la main 
gauche, entre le pouce et l'index fortiHé par le médius, on l'In- 
troduit assez vivement dans le méat, en ayant soin de tenir la 
concavifè dirigée en bas et le bec à peine appuyé contre le 
plancher de* fusses nasales. 

Au fur et à mesure que l'instrument iiénètre dans la fosse 
nasale, on relève le pavillon de l'instrument jusqu'à ce qu'il 
soit à peu près horizontal. 
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Lorsquela sonde adéjà parcouru unedisiaacedeS centimètres 
environ, elle est située au-dessous du cornet inférieur et doit 
ctre horizontale. Alors on lui fait exécuter lentement un mouve- 
ment de rotation pendant lequel son bec vient toucher la paroi 
externe pendant que sa partie convexe s*appuie contre la cloison. 

Il n'y a plus qu'à pousser directementen arrière l'instrument, 
dont Textrémiié ne doit pas quitter la paroi externe pendant un 
seul instant, pour parvenir dans la trompe. Si l'on rencontre des 
obstacles, on les contourne mollement, comme Ta dit Triquet. 

Les mouvements du cathéter sont plus libres, moins doulou- 
reux, qu'en employant le procédé de Triquet. 

Si l'on ne suit pas constamment la paroi externe, on peut 
dépasser l'orifice delà trompe sans y pénétrer. 

En élevant trop le bec du cathéter, on passe par-dessus la 
trompe pour pénétrer dans la fossette de Rosen-Mfillerdont la 
sensation simule grossièrement celle du pavillon de la trompe. 

En l'abaissant trop, on passe au-dessous du méat de la 
trompe. 

Précautions à prendre pendant le cathétérisme de la trompe. — 
Quel que soit le procédé employé, il est certaines remarques 
utiles au point de vue du malade et du médecin. Le malade 
pendant le cathétérisme doit rester immobile et ne pas faire 
volontairement des mouvements de déglutition sans y être 
engagé parle médecin. 

On doit choisir un cathéter dont la grosseur soit proportion- 
nelle à la largeur des fosses nasales. Généralement un nez large 
et court a des cavités spacieuses ; un nez long et étroit a moins 
d'étendue. Les cathéters d'enfants doivent être minces, à très- 
faible courbure. 

Il est préférable de se servir d'un cathéter tiède et glissant 
On satisfait à la première condition, en le tenant pendant quel- 
ques instants entre les doigts ou en le chauffant légèrement à 
la lampe. On satisfait a la seconde, en l'enduisant avec du cold- 
cream dont l'odeur ni la saveur ne déplaisent au malade, ou 
en engageant celui-ci à se moucher immédiatement avant le 
cathétérisme ; mais le premier moyen est bien préférable. Si le 
méat est difficile à franchir, on doit Appliquer sur le bout du 
nez l'index de la main restée libre afin de le relever un peu de 
manière à rendre le méat plus visible et l'introduction du 
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cathéter moins laborieuse. Lorsqu'on rencontre parfois un 
repli inuqueux faisant l'office de yalvale, la sonde butte contre 
cet obstacle qui Tarrête. Il su fût de retirer un peu Tinstru- 
ment et d'effleurer le repli en le franchissant. 

Quelle que soit la difficulté du cathétérisme, celui-ci doit 
toujours être fait avec la plus grande douceur. 

Le cathéter doit être tenu assez mollement pour sentir les 
surfaces que l'on effleure sans les froisser. 

On devra seulement se permettre le tour de maître, quand 
on aura une grande habitude et un malade déjà habitué au 
cathétérisme. 

Moyens de reconnaître la bonne position de la sonde. — Pour 
percevoir la sensation élastique, cartilagineuse, que donne le 
fibro-cartilage de la trompe pressé par le cathéter, il est in- 
dispensable de pratiquer le cathétérisme sur le cadavre. C*est 
le seul moyen de bien savoir distinguer, l'une de l'autre, les 
diverses sensations que donne le bec de la sonde placé dans des 
régions différentes. Ainsi le cathéter, une fois introduit dans la 
portion Gbro-cartilagineuse de la trompe, donne cette sensation 
pathognomonique plus facile à percevoir sur le cadavre que 
sur le vivant. La difficulté plus grande, chez ce dernier, tient 
à la contraction des muscles qui entourent le pavillon. Si l'ins- 
trument est placé dans un autre enfoncement, il peut y être 
encloué, donner une résistance demi-molle ou osseuse pou- 
vant en imposer pour celle de la trompe, mais il est possible 
de diriger sa concavité en haut. Ces sensations variées dépen- 
dant de la région où la sonde est placée, sont plus difficiles à ap- 
précier sur le vivant que sur le cadavre. Généralement le ma- 
lade indique assez bien la bonne position de la sonde lorsqu'il 
éprouve une sensation d'oreille bouchée ou un chatouillement 
au méat auditif. 

Fixation de la sonde. — Lorsque la sonde est introduite dans 
la trompe, il est nécessaire de la maintenir en place pendant la 
durée des pansements. 

Certains auteurs, comme Itard, Kramer, ont imaginé des ap- 
pareils fort compliqués qu'on n'emploie plus. D'autres, comme 
Deleau, M. Bonnafont, ont remplacé ces appareils par des 
pinces ingénieuses bonnes à employer. 

Quelques auteurs modernes ont pensé que Ton pouvait agir 
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avec autant de facilité sans le moindre appareil. II suffit, la 
sonde étant introduite dans la trompe, d*appuyer une partie 
du bord cubital de la main gauche sur la pommette ou la 
partie du front du malade correspondante à Toreille affectée, 
de saisir le pavillon de Tinstrument avec le pouce et Tindex 
et de le maintenir ainsi en place. 

Lorsqu'il s'agit de maintenir la sonde à demeure pendant un 
certain temps, on peut confier ce soin au malade en lui cob- 
seillant de respirer par la bouche et de fermer les narines en 
les comprimant entre le pouce etTindex. Pour guider le malade, 
on lui conseille de comprimer la partie des narines située 
entre la base du nez et la sonde. De cette manière, le cathéter 
est parfaitement maintenu entre Tangle antérieur de la narine 
et les doigts du malade. 

Accidents du cathéiérisme. — Divers accidents sur lesquels 
j'insisterai peu surviennent avant, pendant ou après le cathé- 
iérisme. Tous les auteurs les ont signalés, quelques-uns les ont 
exagérés, d'autres manquant d'expérience n'ont pas voulu les 
reconnaître tous. Ils existent cependant et sont en assez grand 
nombre. 

Chatouillement. — Toutes les fois que le cathéter touche le 
pourtour du méat sans le franchir rapidement, il détermine 
un chatouillement qui force souvent le malade à porter brus- 
quement et instinctivement la main vers l'endroit indiqué. 
Il peut en résulter un choc violent imprinrié à l'instrument, des 
douleurs assez vives et un saignement de nez. 

Etemument. Toux. — Lorsque la sonde a touché la mem- 
brane de Schneider, il peut survenir de la toux, de l'éternument 
qui impriment à l'instrument un mouvement assez brusque. 
Il peut en résulter les mêmes accidents que je viens de nommer 
lorsque le cathéter est maintenu trop fortement. 

Saignement de nez. — Il peut arriver dacs les deux cas 
indiqués plus haut, ainsi que dans les cas où le cathétérisme 
est fait trop vivement, lorsque les narines sont étroites, ou lors- 
qu'elles sont le siège d'une inflammation chronique. 

Ce léger incident, toujours insignifiant, efTraye quelquefois 
les malades ou leurs parents et porte quelquefois préjudice au 
médecin. 

Contraction du pharynx. — Elle était fréquente, comme le 

5 
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dilTriquct, lorsque comme méthode ordinaire de cathélérîsme, 
oa employait celle qui consiste à porter directement la sonde 
dans le pharynx, en touchant soit sa paroi postérieui^ soit le 
voile du palais. 

Lorsqu*elle a lieu, la sonde est placée dans la trompe ou 
dans un point de rarricre-cavité des fosses nasales ou du pha- 
rynx. Si le cathéter est dans la trompe, il est fortement serré 
par les muscles entrant en contraction, est chassé ou maintenu 
en place. 

Nausées^ vomissements. — Ces accidents surviennent lors- 
qu'on donne des douches à des malades ayant pris un repas 
depuis peu de temps. On les voit arriver lorsque le malade est 
à jeun, lorsqu'on touche la luette, ou lorsqu'une bougie, au 
lieu d'entrer dans la trompe, touche les parois du pharynx. 

Rupture du tympan. — La rupture du tympan devait être 
assez fréquente lorsqu'on employait des pompes à compression 
pour refouler des gaz ou des vapeurs dans la cavité du tympan. 

Aujourd'hui les poires en caoutchouc ayant remplacé ces 
appareils, la rupture du tympan, sans être impossible, est beau- 
coup plus rare. Lorsque cet accident a lieu, le malade éprouYe 
tout à coup une douleur aiguë dans l'oreille et une sensation 
de déchirement, de claquement, ordinairement suivie quelques 
instants après d'un écoulement de sang. 

Emphysème pharyngo-laryngé. — Lorsque le bec de la 
sonde passe sur une muqueuse hypertrophiée, ramollie, il 
peut la déchirer. Il résulte au moment de fa poussée gazeuse 
une infiltration d'air à travers les tissus. Un gonllement subit 
qui passe tout d'abord inaperçu ou qui étonne le malade appa- 
raît à la joue, à la paroi latérale du cou et envahit la gorge. Le 
malade est dans Timpossibilité de parler, d'ouvrir la bouche 
sans ressentir des douleurs assez vives. Peu à j)cu, ces phéno- 
mènes deviennent plus alarmants à cause de la dyspnée, de la 
difficulté d'avaler et effraient le malade et les personnes qui 
l'entourent. 

Ces symptômes diminuent bientôt; et, après 24, 48, 72 
heures, toute trace de manifestation morbide a disparu. 

Lorsqu'on fait ouvrir la bouche du malade, on sent une tu- 
meur bossuée, plus ou moins volumineuse, assez molle, dimi- 
nuant par la pression. Elle est formée par l'air épanclié dans 
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les tissus. Lorsqu'on exerce une pression sur la joue ou le cou 
du malade, on sent une crépitation pat hognomonique sembla- 
ble au bruit que produit la neige lorsqu'on la foule. 

L*emphysème, malgré Topinion de Triquet, ne peut pas cau- 
ser la mort à moins d'être considérable. Pour qu'il en soit ainsi, 
on devrait continuer à pousser la douche, lorsque le malade, 
surpris et étonné, porte vivement la main à l'endroit douloureux 
et indique Taccident qui lui arrive. Cependant Temphysème 
pourrait se produire et déterminer, au moment de sa forma- 
tion, des symptômes assez peu marqués pour ne pas éveiller 
Tatteniion du malade. Dans ce cas on pourrait introduire dans 
les tissus une assez grande quantité d*air. 

Le traitement de l'emphysème consiste, comme le dit Tri- 
quet, à déchirer avec le doigt ou avec un instrument pointu la 
muqueuse dans un des points correspondant à une bosselure. 
Cette précaution empêche l'emphysème de devenir aussi con- 
sidérable et le fait disparaître plus rapidement. 

Traumatisme de la trompe. — L'introduction de la sonde, 
trop souvent répétée, produit une contusion et un gonflement 
de la muqueuse de la trompe d'Eustache et des douleurs lan- 
cinantes. Il en résulte un rétrécissement de ce canal et une 
surdité plus prononcée. Cette complication arrive aussi à la 
suite d'introduction de la bougie dilatatrice. Il sera donc 
nécessaire d'espacer les séances ou de mettre entre elles un 
intervalle de 5 à 8 jours au plus. Lorsqu'on les aura répétées 
tous les jours pendant une semaine ou deux, il sera nécessaire 
de les interrompre^ de faire usage de la douche nasopharyn- 
gienne si la saison est douce, ou de fumigations nasales si la 
saison est rigoureuse. De cette manière la phlegmasie dispa- 
raîtra complètement et avec rapidité. 

Névralgie. — Le cathétérisme détermine généralement une 
névralgie douloureuse occupant l'œil, le front, la tempe, lors- 
qu'il est répété pendant très-longtemps, mais il arrive aussi 
que le premier fasse naître ce symptôme morbide, dont la gra- 
vité est nulle, et qui disparait avec la cause qui l'a produit. Si 
la névralgie est trop douloureuse, il suffit de prescrire des an- 
tispasmodiques. 

Tels sont les divers inconvénients ou accidents que détermine 
la sonde, lorsqu'elle passe dans les fosses nasales pour être in- 
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troduite dans la trompe. Le cathéter, aidé du passage de la 
bougie, est le meilleur qui existe lorsqu'on veut avoir une idée 
nette de la largeur du tube d*Eustache. 

Mais lorsqu'on n'a pas l'habitude suffisante du cathétérisme, 
il n'est pas facile de se rendre compte de l'état de la trompe et 
d'introduire des vapeurs médicamenteuses dans la caisse du 
tympan. On peut y parvenir lorsque les trompes ne sont pas 
trop rétrécies en employant la méthode de Valsa va ou le pro- 
cédé du docteur Politzer. 

Méthode de Valsava. — Après avoir engagé le malade à fer- 
mer la bouche et les narines avec la main, on lui conseille de 
faire une expiration forcée* 

Lorsque les trompes sont perméables, l'air y pénètre et passe 
dans la caisse en déterminant des bruits physiologiques ou pa- 
thologiques. Lorsque la muqueuse doublant les tubes d'Eus- 
tache est un peu tuméfiée, le malade éprouve une difficulté 
assez grande pour faire passer l'air dans l'oreille moyenne, et, 
c'est seulement après un grand eifort ou des essais répétés plu- 
sieurs fois, qu'il parvient à rendre la trompe perméable. Si le 
gonflement de la muqueuse est considérable, la méthode de 
Valsava est insuffisante. 

Toutes les fois que les trompes sont perméables et qu'il y a 
p^foration du tympan avec suppuration de la caisse, ce pro- 
cédé est très-utile pour faire pénétrer dans l'oreille moyenne 
les liquides instillés dans le conduit. 

Pour y parvenir, on fait pencher la tète du côté opposé à l'o- 
reille aifeclée, on instille le liquide médicamenteux dans le 
conduit et l'on engage le malade à employer la méthode de Val- 
sava ; on ne tarde pas à entendre un gargouillement dans le con- 
duit. 

Ainsi toutes les fois qu'il existe une affection nccessitaiil 
l'introduction de liquides médicamenteux dans la caisse, il 
faut rendre la trompe perméable, afin de permettre au malade 
d'employer la méthode de Valsava. 

Méthode de Politzer. — C'est la méthode de Valsava forcée, 
comme l'a spirituellement dit le docteur Simon Duplay (I). 

Elle consiste à condenser l'air dans la cavité naso-pha- 

(1) Ârch, gén.denéd. Paris, 1868. Rénimë d'ofoloçle. 
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ryngienne en Tinsufflant au moyen d*un tube introduit dans 
ie nez du malade, soit avec la bouche, soit avec une poire ou 
un appareil quelconque à compression pendant que ie malade 
fait des mouvements de déglutition. Lorsque le malade a pris 
une gorgée d'eau, il ferme la bouche, introduit Textrémité d*un 
tube dans une des narines, ferme Tautre narine ainsi que celle 
qui ne Ta pas été complètement par le tube. On fait entrer Tair 
ou les vapeurs dans les fosses nasales en même temps qu'on 
recommande au malade d'avaler Feau qu'il retient dans la 
bouche. 

A ce moment les muscles de l'isthme du gosier et du 
pharynx se contractent, la trompe d'Eustache s'entr'ouvre et 
1 air s'y précipite pour passer dans la caisse. Le professeur 
Troeltsch conseille seulement au malade de faire des mouve- 
ments de déglutition. 

J*ai l'habitude de remplacer la gorgée d'eau par un morceau 
de sucre qui excite les glandes salivaires et produit aussi en 
fondant une certaine quantité de liquide qui focilite le mouve- 
ment de déglutition. 

Le procédé de Politzer est fort utile chez les enfants ou lors- 
que le malade ne peut pas suivre régulièrement le traitement, 
mais il ne peut pas remplacer le cathétérisme. 

On peut avec l'appareil {fig. 10) faire pénétrer des va- 
peurs différentes dans la caisse du tympan en procédant de la 
manière suivante: Après avoir chauffé le réservoir A renfer- 
mant le liquide choisi, on introduit l'extrémité K du tube dans 
la narine, en suivant les règles indiquées plus haut. On prend 
la poire M, on la comprime alternativement de manière à 
chasser dans le tube F, et dans les fosses nasales les vapeurs 
dégagées dans le réservoir A. L'extrémité du tube introduite 
dans la narine doit être molle et résistante : molle afin d'avoir 
ixn contact plus doux et plus supportable; résistante afin que 
les parois du tube ne s'appliquent pas l'une contre l'autre, lors- 
qu'on exerce une pression sur elles. La poire qu'on emploie doit 
avoir un certain volume pour qu*on puisse faire pénétrer, à un 
moment donnée une assez grande quantité d'air dans les fosses 
nasales. 

La douche de Politzer est contre-indiquée lorsqu'il existe : 

1" Une rhinite aiguô, une angine aiguë avec dysphagie, des 
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ulcérations cteaducs et iiumbruiisus sur les parois des fosses 
nasales, parce que, dans les prcmiiirs ca<, il siirvieiil une dou- 




Fig. Kl. 

leur très-vive, et rpic dans les autres il peut se déclnrer des 
L-pistaxis abondantes. 

2° Une division congénitale ou acquise du voile du pnlais. 

La douche de Politzer peut déterminer la rupture du tym- 
pan, lorsque cette membrane asub! des transformations patho- 
logiques. Cet accident assez rare, signalé par PagL'P.stecher(4), 
prouve qu'il ne faut pas employer un appareil ^ compression 
trop énergique. La méthode de Politzer permet, mieux que 
calle de Valsava, de constater directement au moyen du spé- 
culum les mouvements delà membrane du tympan. 

On peut aussi constater les mouvements de la membrane au 
moyen du tube manométrique de Politzer. 

(I) Slm. Dupliiy. A>-</i. y^ér. ilt mé-t. Purii, 18UU. Rdâ-miê d'oluliiEle. 
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Celui-ci se compose : d'un petit tube manométrique dont 
rexlrémilé auriculaire revêtue de caoutchouc est iufroduilc 
dans le conduit et le ferme hermétiquement. Cet appareil in- 
dique seulement les mouvements de la membrane, mais m: 
permet pas d'apprécier les physionomies diOiéreotes qu'ellu 
présente pendant leur durée. Je crois donc que cet appareil 
est complètement inutile au point de vue pratique , surtout 
lorsqu'on possède le spéculum pneumatique; ce dernier ap- 
pareil permettant de voir parraitement la membrane et de 
suivre ses mouvements lorsqu'elle est soumise à des pressions 
variables. 

Du cathétérisme du tympan. — Le cathétérisme du tympan 
est l'exploration de celle membrane au moyen d'unstylet coudé 
très-rin et très-léger dont l'extrémité libre est légèrement ren- 
née. 

Préconisé par Curtis, Itard et Wriglil, condamné par Kra- 




mer, il sert à obtenir des données sur la sensibilité cl l'état 
physique de la cloison tympanîque. Uc celte manière on peut 
aussi obtenir des données sur la nature des difTérenlcâ tumeurs 
qu'on rencontre dans le conduit auditif eiternc. Pour pratiquer 
le cathétérisme du tympan, j'ai l'habitude de me servir d'un 
stylet i {fig. { I ) dont reitrémité auriculaire très-légèrement 
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reuUée est parfois garnie d'une très-mince couche de coton, 
couche excessivement tassée pour rendre le contact de la tige 
moins pénible. 

Le coton étant excessivement tassé permet d'avoir des sen- 
sations aussi nettes que si la tige était à nu. 

Après avoir bien éclairé les parties qu'on veut examiner, 
ou les touche avec le stylet en ayant soin d'exercer une pression 
convenable pour acquérir des données suffisantes. Si les parties 
à explorer sont profondément situées, comme la membrane du 
tympan par exemple, on doit prendre garde de toucher le moins 
possible les parois du conduit auditif. Car ces attouchements 
pourraient déterminer des mouvements du malade et par suite 
des blessures de la membrane. 

On aura soin, autant que possible, de ne pas explorer trop 
longtemps avec le stylet les parois supérieure, antérieure ou 
postérieure du conduit auditif externe ou le tympan, de peur de 
déterminer une syncope par action réflexe. Indépendamment 
de la douleur, certains auteurs ont dit que cette exploration 
était dangereuse, parce qu'ils n'ont pas voulu prendre les pré- 
cautions les plus simples, c'est-à-dire bien éclairer les parties 
examinées et se servir du stylet avec beaucoup de douceur et de 
lenteur. Car, en agissant ainsi, on ne peut jamais causer le 
moindre désordre. 

Le stylet explorateur sera employé toutes les fois que l'examen 
objectif ne suffira point. Il vous sera d'un grand secours pour 
avoir une idée nette de l'épaississement des parties périphéri- 
ques du tympan pathologique. Dans ces cas, au lieu de pouvoir 
déprimer facilement le tympan, vous sentirez une résistance 
proportionnelle au degré d'épaississement qu^il présente. 

S'il existe à la surface du tympan des granulations ayant 
l'aspect d'un polype, ou s'il y a un polype obturant le conduit 
et simulant un tympan granuleux, il est très-important de 
toucher ces parties morbides pour savoir ce qu'elles sont. Sil 
existe des corps étrangers, une tumeur osseuse dans l'oreille 
externe, il est encore nécessaire d'employer le stylet explora- 
teur. Le calhélérisme du tympan ou des autres parties de 
l'oreille présente donc des avantages réels dont il faut savoir 
tenir compte. 

De la rhinoscopie. — La rhinoscopie a pour but de voir 
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rarrière-cavité des fosses nasales. On y parvient, en portant dans 
la région désignée, des rayons lumineux au moyen d*un miroir 
placé en arrière du voile du palais et dont la surface réfléchis- 
sante est tournée vers la partie qu^on doit éclairer. 

Ce mode d^exploration, entrevu par Bozzini, fut mis en pra- 
tique par le professeur Czermarck et connu en i8S9. Après lui 
Semeleder et d^autres praticiens perfectionnèrent la méthode. 

Pour examiner Tarrière-cavité des fosses nasales et Torifice 
des trompes d'Eustache, on doit avoir des miroirs laryngiens de 
différentes grandeurs, fixés à peu près à angle droit à leur 
manche, un bon éclairage, un abaisse-langue (il n'est pas in- 
dispensable) et un crochet palatin. 

Miroir laryngien. — Le miroir laryngien est en métal poli ou 
en verre étamé. Celui-ci, le plus employé, n'a pas l'inconvé- 
nient de se couvrir de rouille comme le miroir en métal, mais 
on peut le rayer si on l'essuie avec un linge chargé de pous- 
sière. 

Le miroir plan est employé plus généralement que le miroir 
concave qui donne lieu à des erreurs d'optique en amplifiant 
riraage. 

On doit avoir des miroirs de grandeur différente et se rappe- 
ler que les miroirs de forme ronde sont d'une introduction plus 
facile que les autres, sauf les cas d'hypertrophie des amygdales. 

Éclairage. — On emploiera la lumière naturelle ou artifi- 
cielle, directe ou réfléchie au moyen de miroirs concaves ou 
réfractés au moyen de lentilles en ayant soin d'avoir un éclairage 
plus intense que pour l'otoscopie. 

La lampe sera alimentée par l'huile ordinaire ou l'huile de 
pétrole et munie d'un petit verre cylindrique nouvellement 
employé. 

L'huile de pétrole donne un fort bel éclairage qui serait très- 
convenable si elle ne dégageait aucune odeur. On peut encore 
employer la lumière de Drummond qui est très-vive, mais est 
d'un prix assez élevé. 

Abaisse-langue. — Il est composé de deux parties dont Tune 
est destinée à être introduite dans la bouche et dont Tautre, 
tenue à la main, doit former avec la première un angle aigu 
peu prononcé. 

Crochet palatin. — Le crochet palatin est destiné à soulever 
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la luette et à la porter un peu en avant. Lorsque la luette est 
un peu Yolumineuse, il est très-utile, mais lorsqu'elle est courte 
ou que le malade soulève convenablement le Toile du palais, 
il est inutile. 

L'application du crochet palatin est peu douloureuse lors- 
qu'on la fait doucement, avec une certaine habileté, et qu'on a 
eu soin de chaufler légèrement l'instrument. 

Quand on veut se servir du crochet palatin, on le chauffe 
faiblement, on porte son extrémité courbée, un peu en arrière 
de la luette, et l'élevant doucement on porte la luette eu haut 
et en avant. 

Examen de r arrière-cavité des fosses nasales. — Lorsqu'on 
veut examiner Tarrière-cavité des fosses nasales, on place la 
source lumineuse entre le malade et Tobservateur, ou à côté 
de lui, selon que l'on veut se servir d'un appareil à réfraction 
ou à réflexion. 

Le malade est assis ou debout. S'il est assis, sa bouche est 
placée à la hauteur de la source lumineuse, et sa tète est droite. 
S'il est debout, sa tète est légèrement penchée en avant, comme 
rindiquc le docteur Moura-Bourouillon. A ce moment, le 
malade ouvrant la bouche, on l'engage à maintenir, avec la 
main munie d'un linge sec, la langue en partie au dehors de la 
bouche, ou on l'abaisse soi-même avec un abaisse-langue, on 
le fait respirer doucement par le nez comme si on voulait lui 
faire émettre un son nasal. 

La respiration lente et pleine parla bouche contracte moins 
les muscles du voile du palais et rend Tisthme du gosier plus 
spacieux. Quelquefois le malade soutient assez bien la langue 
pour qu'on n'ait pas à la déprimer. 

Lorsque le malade remplit toutes les conditions que j'ai indi- 
quées, on prend le miroir laryngien de l'une ou l'antre main, 
comme une plume à écrire, de manière h Tintroduire dans le 
fond de la gorge en lui donnant une obliquité de 13(r envi- 
ron. Mais il est préférable de placer le miroir entre le voile du 
palais et le pilier correspondant, et d'avoir soin de Tobliquer 
légèrement en dehors. Lorsqu'on applique le miroir laryngien, 
on ne doit pas toucher la partie postérieure du pharynx ni la 
luette, de peur de provoquer des vomissements, des contrac- 
tions des muscles de la langue ou du voile du palais. 
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Quand on se sert dit crochet palatin, on le chauffe légère* 
ment, on porte son extrémité courbée en arrière de la luette, et 
relevant doucement le crochet on porte la luette en haut et en 
avant. Lorsqu'on place convenablement le miroir dans diffé- 
rentes positions et qu*on a un bon éclairage, on voit bien 
rimage des narines postérieures. 

Troisième partie. De l'auscultation de roreille moyenne^ etc. 
— L'auscultation de l'oreille a été pratiquée, pour la première 
fcris, par le célèbre Laënnec qui appliquait un stéthoscope sur 
l'apophyse mastoïdeou sur Je pavillon, et entendait des bruHs 
physiologiques ou morbides. Mais ses recherches ne furent pas 
poussées très-loin. C'est à Deleau, dont l'expérience était grande 
en cette matière, qu'appartient l'honneur d'avoir le premier 
comblé cette lacune, en indiquant les bruits qu'on entend dans 
l'oreille lorsque l'air y arrive. Ce praticien a un peu exagéré 
la valeur des bruits morbides en les multipliant beaucoup trop. 
Néanmoins il a rendu un immense service en prouvant que 
l'on pouvait guérir des surdités par des douches d'air. On 
regrette seulement de voir ses observations dépourvues de 
détails pratiques et rédigées surtout au point de vue spéculatif. 
Quoi qu'il en soit, Deleau s'est fait en otiatrique un nom qui a 
résisté à l'épreuve du temps. 

Je vous ai suffisamment prouvé sur le cadavre ou sur le vivant 
qu'il était très-facile d'entendre les divers bruits qui se passent 
dans l'oreille moyenne lorsqu'on y poussede l'air ou des liquides. 

Pour ausculter l'oreille on applique un stéthoscope sur le 
pavillon, l'apophyse mastoïde, ou son oreille sur celle du sujet 
en expérience. Alors on entend différents bruits déterminés par 
l'entrée de l'air dans l'oreille. 

Il y a quelques années, Toynbee eut l'heureuse idée de rem- 
placer le stéthoscope par un tube cylindrique en caoutchouc 
de 0",70 de longueur environ, et garni à ses deux extrémités 
d'un embout en ivoire ou en ébène. 

Pour s'en servir, il suffit de placer une des extrémités dans 
son oreille, l'autre dans l'oreille du malade, et d'écouter les 
bruits en ayant soin de ne pas laisser le tube frapper les objets 
environnants, car il en résulterait un bruit qui voilerait celui 
que l'on désire entendre. 

J'ai modifié ce tube en lui donnant une forme de tronc de 
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c6ne afin d'avoir des ondes condensées et une perception des 
sons beaucoup plus netle. J'ai supprimé les deux embouts qui 
sont durs à l'oreille et ne présentent aucun avantage. Depuis 
cette époque j'ai fait construire un appareil permettant à plu- 
sieurs personnes d'entendre les bruits qui se passent daas 
l'oreille, je l'ai appelé poli-otoscope. 

Il se compose d'un tube creux A [fig. 12) sur lequel sont fixés 
des tubes A, 1, 2, 3, 4, 5, munis chacun d'un tube en caoot- 
choucdont la disposition est indiquée parce dessin. Dans le tule 




creux, passe à froticmeiit doux un cylindre K pour fermera vo- 
lonté un ou plusieurs trous aboutissant aux tubes 1, 2, 3... Les 
numéros, qui sont marqués sur le cylindre, itidii]iient combien 
il y a de trous ouverts. Les tubes A. 1, 2... sont de longueur 
difTérentc pour permettre aux médecins d'ausculter facilement 
plusieurs à la fois. 
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Lorsqu'on ausculte Toreille d'une personne dont Touîe est 
fine, on entend un bruit physiologique que Laênnec a comparé 
h un bruit de souffle et Deleau à un bruit de pluie fine tombant 
sur les feuilles sèches. C'est un bruit de souffle doux et con- 
tinu, ou intermittent suivant que l'air est poussé sans inter- 
ruption ou par intervalle. 11 est mélangé de temps en temps à 
une crépitation humide très-fine produite par quelques mu- 
cosités entraînées par le courant d'air. Lorsque le bruit se 
passe dans la trompe, on juge facilement de son éloignemenl. 
Bientôt l'air arrive dans la caisse et reproduit le même bruit, 
mais beaucoup plus superficiel. Le bruit de trompe est loin- 
tain, un peu sourd, tandis que le bruit de caisse est tubaire et 
se fait entendre immédiatement sous l'oreille. En même temps 
on entend un claquement sec et doux tout à la fois, produit par 
la projection brusque en dehors de la membrane du tympan. 
C'est le bruit du tympan qu'on peut apprécier beaucoup mieux 
en poussant à plusieurs fois diflerentes et à de petits intervalles 
une petite quantité d'air. 

Ainsi vous le voyez, messieurs, le bruit physiologique est 
composé de trois bruits distincts, succédant rapidement l'un à 
l'autre. 

Lorsque l'air pénètre dans l'oreille moyenne, on l'entend 
s'engager dans le tube d'Eustache sous la forme d'une veine 
gazeuse assez large et pénétrer dans la caisse. Lorsque la trompe 
est rétrécie par un gonflement de la muqueuse ou par d'au- 
tres obstacles, on entend un filet d'air qui passe péniblement 
dans la partie rétrécie et ne fait plus entendre sous l'oreille 
un bruit tubaire bien net, mais un bruit plus faible qui est dû 
à la différence de quantité d'air arrivant dans la caisse du 
tympan. 

Si la trompe est large, remplie de mucosités, l'air ne passant 
pas immédiatement dans la caisse produit un gargouille- 
ment un peu lointain, sonore, accompagné parfois du bruit de 
trompe. 

Bientôt l'air pénètre dans la caisse en faisant entendre un 
bruit de souffle doux, en partie voilé par une crépitation humide. 

Mais au bout de quelques minutes la crépitation diminue, 
disparait et est remplacée par le bruit de souffle. 

Lorsque la trompe et la caisse renferment des mucosités, on 
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distingue parfaitement deux bruits, Tun plus lointain qui est le 
gargouillement de la trompe, Tautre plus superflciel, éclatant, 
étourdissant, comparable à un déchirement d'étoffe et se faisant 
entendre sous Toreille. Pendant la production de ces bruits, 
on se rend parfaitement compte du mouvement et de la con- 
sistance du liquide pathologique agité et divisé par Tair. 

Pour juger du degré de consistance du liquide, il faut pousser 
la douche d*air avec une force moyenne et tenir compte de la 
gravité du son. Car lorsque le liquide est assez fluide, le son 
est bien plus clair que dans les cas où il existe dans la caisse no 
mucus glutineux, filant, assez comparable pour la consistance 
à une solution assez concentrée de gomme arabique. Malgré ces 
bruits on peut percevoir en même temps ou séparément le bruit 
de trompe comparable à un ronflement sonore. Pour qu'il se 
produise, il faut que Tair frappant la portion fibro-cartilagi- 
neuse de la trompe dans une certaine direction la fasse vibrer. 
Il peut se produire lorsqu'il existe une obstruction ou un ré- 
trécissement de la trompe, ou bien lorsque le cathéter est placé 
à rentrée de ce tube. 

Dans les cas d'obstruction de la trompe on n'entend aucun 
bruit dans la caisse du tympan. 

Lorsque la muqueuse tapissant la trompe et la caisse est 
très-scche comme chez les personnes affectées de surdité sé- 
nile, le bruit de souffle un peu rude, presque râpeux, peut être 
facilement reconnu, lorsqu'on a acquis une certaine expérience, 
lorsqu'on observe avec soin et qu'on possède une oreille fine. 
Vous l'avez entendu, Messieurs, et vous l'avez parfois bien dis- 
tingué du bruit physiologique. 

Lorsque la trompe est remplie de mucosités sèches formant 
un véritable bouchon, comparable à celui qui se forme dans le 
conduit externe, on peut le diagnostiquer beaucoup plus facile- 
ment par la rhinoscopie que par le cathétérisme et l'ausculta- 
tion. On peut cependant reconnaître sa présence de la manière 
suivante : le cathéter pénètre plus ou moins avant ou est arrêté 
au méat, et la douche ne passe pas. En faisant exécuter de 
légers mouvements de va et-vient au cathéter, on sent une 
résistance dure et sèche, indiquant à une main exercée l'obsta- 
cle siégeant dans la trompe. 

Lorsque la trompe humide ou sèche est perméable et qu'il 
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existe des roodîGcations pitholc^qoes de la caisse do tympan, 
on peut, par rauscultalion seuk, eo soupçonner un certain 
nombre. 

Lorsque le tympan est immobilisé dans toute son étendue par 
suite d'ankylose des osselets, ou est derenu rigide par suite de 
modiGcations pathologiques dans sa structure, on n'entend 
aucun claquement lorsque Tair anÎTe dans la caisse; c*estan 
bout de quelques secondes seulement qu*on entend parfobun 
petit claquement. Ce bruit partiel se produit toutes les (ois 
(|ue la membrane a été distendue dans un de ses points par 
lair frappant plusieurs fois sa surtiace interne. Du reste on peut 
constater le fait en examinant directement la membrane dn 
tympan qui présente en un point une partie derenue mobile et 
bombant un peu en dehors lorsqu^on insuflle de Fair dans la 
caisse. 

S'il existe des adhérences du tympan avec les parties voisines, 
on entendra des claquements partiels d'autant plus prononcés 
et plus étendus que les adhérences seront moins nombreuses et 
plus éloignées Tune de Tautre. 

On peut aussi supposer Texistence d'adhérences nombreuses 
fixant aux parties voisines la plus grande partie de la mem- 
brane. Dans ce cas, Tair arrive pleinement sous Toreille, seu- 
lement au lieu de Tentendre circuler dans un endroit assez 
vaste (la caisse du tympan), il est comme à Tétroit et détermine 
un bruit plus circonscrit, moins ample, moins tubaire. 

II est utile aussi d'ausculter quelquefois Tapophyse mastmde 
lorsque Ton suppose qu'il y a une inflammation de ses cellules. 

A cet effet je me sers d'un stéthoscope ainsi disposé. 

11 se compose d'un tronc de cône en bois de sapin auquel est 
fixé un tube tronc de cône à parois minces en caoutchouc. 

Lorsqu'on veut ausculter l'apophyse masioide, on applique 
très-exactement sur la partie moyenne de l'apophyse mastoîde 
le pavillon de Tinstrumenten ayant soin de ne pas le séparer 
de la région par une couche de cheveux, et on le fait maintenir 
en place par le malade. On introduit l'autre extrémité de l'ap- 
(>areil dans Toreille de l'observateur et Ton fait pénétrer de Fair 
dans l'oreille moyenne par un des trois procédés connus (mé- 
thode de Valsava, de Politzer, douche avec la sonde), la sonde 
est préférable. Cette exploration, inutile lorsque rien n'indique 
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une affection des cellules'^ mastoïdiennes, rend de grands ser- 
vices lorsqu'on la soupçonne. 

L'auscultation de roreiilc est, comme vous le voyez, un des 
meilleurs moyens de diagnostic que Ton puisse employer pour 
reconnaître les étals morbides de l'oreille moyenne. Car pres- 
que toujours les données qu'elle fournit sont d'accord avec 
celles que l'on obtient par le spéculum pneumatique ou par 
l'examen objectif simple. Ce moyen de diagnostic très-employé 
en Angleterre et en Allemagne devrait être plus employé en 
France où l'on ne paraît pas en apprécier la valeur. 

De l'exploration fonctionnelle du sens de route. — L'oreille 
interne profondément cachée ne peut être explorée qu'au point 
de vue fonctionnel. Différents moyens ont été employés pour 
connaître, d'une manière approximative, l'état fonctionnel du 
nerf auditif. Tels sont la voix humaine, Tacoumètre, le diapa- 
son, la montre. 

De la voix humaine, — La voix humaine a servi à apprécier 
\à, degré de surdité a une époque déjà éloignée de nous. Mais 
comme on ne peut pas mesurer facilement son intensité, soa 
timbre, sa hauteur, il estimpossible d'avoir un ton qui serve de 
terme de comparaison et qui puisse être toujours le même lors- 
qu'on veut le produire. Du resté la voix humaine peut être 
facilement entendue a une certaine distance par des personnes 
dont l'ouïe est assez mauvaise. Toutes ces considérations ont 
fait rejeter ce moyen complètement délaissé aujourd'hui. 

Acoumètre, — L'aconmètrc employé d'abord par Wolk, puis 
par Itard et Blanchet, ne peut donner que des appréciations 
erronées ou exagérées sur le degré de sensibilité du nerf 
acoustique, car les vibrations imprimées aux nerfs acoustiques 
sont beaucoup trop fortes. 

Diapason. — Le diapason employé par M. Bonnafont et Vidal 
(le Cassis mérite les mêmes reproches que ceux adressés à 
racoumètrc, car il est entendu par beaucoup de malades in- 
curables. 

Montre. — La montre est certainement le meilleur instru- 
ment capable de donner des idées assez nettes sur le degré de 
sensibilité auditive, mais pour qu'on ne puisse pas adresser aux 
montres le même reproche qu'aux inslrunïents donnant des 
vibrations violentes, il ne faut pas se servir d'une montre à 
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moiivemcni trop fort. Il en faut une à mouTement moyen en- 
tendu par une personne qui a Toreille normale, à une distance 
de trois mètres environ dans un endroit calme. Lorsqu'on ap- 
plique la montre sur la tète des malades, on leur ferme les yeux 
afm qu'ils ne soient pas distraits et fixent davantage leur atten- 
tion. Lorsqu'on veut mesurer la distance à laquelle les malades 
entendent les battements de la montre, on la place sur le pavil- 
lon au niveau du méat. Puis maintenant, les yeux fermés, on 
la met au bout de quelques secondes à une certaine distance de 
Toreille, en ayant soin de leloigner ou de la rapprocher jusqu'à 
ce que les malades entendent le tic-tac très-faiblement. 

Après avoir appliqué la montre sur Toreille, on ne doit pas la 
placer immédiatement à une certaine distance, parce que, les 
perceptions ayant parfois une certaine durée et l'imagination 
du malade aidant, on peut croire que la montre est entendue à 
une plus grande distance qu'elle ne l'est réellement. Toynbee, 
comprenant l'importance de cette manière d'agir, en avait parlé 
avant moi. La montre ainsi que les autres instruments ne 
donnent pas toujours des indications précises pour établir le 
pronostic. Avant de se prononcer sur le degré de l'affection, il 
est nécessaire de faire un diagnostic minutieux. Car tous les 
jours on voit des malades incurables dont la perception crâ- 
nienne est parfaite. 11 existe souvent des surdités nerveuses, 
des surdités rhumatismales peu avancées, des adhérences du 
tympan, états pathologiques dans lesquels l'état fonctionnel du 
nerf auditif est parfait. Et cependant beaucoup d'entre elles 
sont incurables. On voit aussi des malades affectés de sur- 
dité sénile caractérisée par une sécheresse assez grande de la 
plupart des membranes de l'oreille. Ces malades, dont la per- 
ception crânienne est nulle, dont la perception auriculaire est 
de deux à six centimètres, ont une audition relativement bonne, 
puisque, dans un endroit calme, ils suivent parfaitement à dis- 
tance la conversation. Ces derniers états morbides sont très- 
bizarres et doivent attirer l'attention des médecins auristes. 
Dans les cas d'ankylose incomplète de l'étrier, il n'est pas rare 
de trouver une perception crânienne bonne et une surdité 
assez «prononcée qui s'améliore pendant que le malade est 
soumis à des ébranlements assez prononcés, comme pendant un 
voyage un peu prolongé en voiture ou en chemin de fer. 



82 MALADIES DE L OREILLE. 

Vous le Yoyez, il est de nombreuses exceptions dont il faut tenir 
compte et qui doivent vous empêcher de porter un bon pronos- 
tic avant Texamen complet de Torgane. 

Règle générale. — Quand il existe depuis longtemps un bour- 
donnement assez fort et continuel, si vous ne possédez pas une 
expérience suffisante, gardez-vous de porter un boa pronostic, 
bien que la perception crânienne soit bonne. — Lorsqu'on ap- 
plique itn corps vibrant sur les différents points de la boite 
crânienne, on perçoit à peu près partout également le^ vibra- 
tions; mais si la sensibilité auditive est affaiblie, on constate 
des différences sensibles dans la transmission des sons aux 
nerfs auditifs par les pprois solides de la tête. 

M. Bonnafont, qui a fait des recherches importantes sur ce 
sujet, a divisé les parties du crâne d'après Tordre de l«ur valeur 
en commençant par les plus importantes, 

1° Région pariéto-temporale. 

2° Région parofidienne. 

3° Région mastoïdienne, 

V" Bosse pariétale, 

S'* Bosse coronale, 

6° Bosse occipitale. 

Cette classification est bonne, mais il existe de nombreuses 
exceptions tenant ri des conditions toutes matérielles comme 
celle-ci. Les os et les parties molles qui les recouvrent présen- 
tent, suivant les individus, des différences notables dans leur 
épaisseur, il en résulte qu'il ne faut pas toujours prendre à la 
lettre la classification de M. Bonnafont. 

De Taspect des parties normales. 

Le pavillon de l'oreille à Tétat normal est souple, élastique, 
recouvert par une peau douce et fine, d'une coloration blanc 
jaunâtre légèrement rosée. 

Lorsqu'il est flasque, pâle, d'un blanc jaunâtre, il indique un 
état anémi(|ue prononcé. 

Lorsqu'il existe une pléthore prononcée, comme chez les 
grands buveurs par exemple, le pavillon est épais, chaud, d'un 
rouge vineux, sillonné par de grosses veines gorgées de sang. 

Lorsqu'il a été longtemps le siège d'un état eczémateux pro- 
noncé, il est déformé, dur, rigide. 
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Lorsqu^il est modifié par suite des progrès de Tâge, il est 
dur, assez rigide, un peu déformé. • 

Le méat auditif, à Tétat normal, est béant et a une forme 
ovale, mais par suite des progrès de Tâge on le voit quelquefois 
s'affaisser et se transformer en une fente de forme variable. 
Il en résulte parfois un rétrécissement apparent tres-considé- 
rable empêchant les ondes sonores d'arriver au tympan. On 
peut facilement Reconnaître si la surdité est déterminée par 
cette cause mécanique, en tirant le pavillon en haut, en dehors 
et en arrière. De cette manière le méat s'élargit et le mahide 
entend mieux; mais s'il existe une autre cause de surdité, l'au- 
dition n'est pas améliorée. Lorsqu'il existe une otite externe, 
le méat peut être gonflé au point de ne pas laisser pénétrer le 
plus petit spéculum. Dans ce cas le rétrécissement inflamma- 
toire est de peu d'importance comparativement a Tétat morbide 
contre lequel on doit diriger les moyens thérapeutiques. 

Le conduit auditif, variable de forme, de largeur et de pro- 
fondeur, présente des parois dont la surface lisse, d'un blanc 
rosép aie, est souvent hérissée de poils nombreux. 

Cette obstruction apparente due à l'existence de ces poils ne 
nuit pas à Taudition, toutes les fois qu'ils ne sont pas agglo- 
mérés au moyen du cérumen. Mais dans certains cas elle 
rend l'exploration du conduit assez difficile.^ 

DU TYMPAN NORMAL. 

La membrane du tympan, profondément située dans le fond 
du conduit auditif, se présente sous l'aspect d'une membrane 
concave en dehors, tendue obliquement de haut en bas et de 
dehors en dedans (fig. ^ de l'atlas). 

Elle forme avec la paroi inférieure du conduit un angle de 43" 
environ. Vers la partie supéro-antérieure de la membrane, 
tout près de sa circonférence, on aperçoit une saillie arrondie 
ou conique, d'un blanc légèrement jaunâtre, un peu moins 
grosse qu'une petite tête d'épingle, c'est l'apophyse externe 
continuée sur le tympan par le manche du marteau, qui se 
dessine à la surface de la membrane^ sous la forme d'une ligne 
d'un blanc jaunâtre. 

Cette ligne légèrement sinueuse, comparable à une petite 
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pan était complexe en disant qu'elle était compo- 

particulière au tympan, de celle de la lumière 

^t des rayons réfléchis en faisceaux par le promon- 

iné avec une belle lumière diffuse naturelle, le tym- 

ulte se présente sous Taspect d'une membrane con- 

la coloration est d'un gris plus tendre que celle du 

indiquée par le docteur Politzer, et se rapproche 

tendre avec quelques tons de jaune verdâtre au ni- 

ç>romontoire. 

la membrane ne présente pas cette teinte violacée au 
gré. Les parties infcro-postérieures ont une teinte 
re que les parties inféro-antérieures. La partie supé- 
rieure ne présente généralement aucune particularité, 
est quelques tons jaunâtres verdatres. Cependant il 
^s rare de remarquer une traînée d'un gris blanchâtre 
scur commençant derrière l'apophyse externe et dis- 
■'^^ant derrière le cadre osseux du tympan. 

^"Vte teinte plus sombre que celle du tympan présente une 
égère courbure à concavité inférieure, et est produite par 
'^^bre portée sur la membrane par la poche postérieure de 
^oeltsch et la corde du tympan. 

^ Derrière le manche du marteau et au niveau de sa moitié 
. ^^Iférieure on peut voir une coloration d'un blanc jaunâtre ver- 
dâtre due à la réflexion des rayons lumineux parle promon- 
toire. 

Cette coloration est à peine visible lorsque la membrane esl 
à une certaine distance du promontoire. 

La coloration tympanique chez l'enfant n'est pas tout à fait 
la même. 

Dans les premiers âges de la vie et jusqu'à une certaine 
époque plus ou moins rapprochée de l'adolescence, la couche 
cutanée du tympan étant plus épaisse, la coloration de la mem- 
brane est d*un violacé plus blanchâtre. Chez le vieillard, le 
tympan, ayant subi ordinairement des modifications patholo- 
giques, présente des teintes plus variées. 11 est donc impor- 
tant de savoir les reconnaître. C'est pourquoi je vous donnerai 
de longs détails toutes les fois que je vous parlerai du tympan 
pathologique. 
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Lorsque la membrane est intacte, elle est d'un violacé 
bleuâtre avec des teintes grisâtres chez le vieillard. 

Chez Tadulte et le vieillard, on peut remarquer, à la périphé- 
rie du tympan, une ligne blanchâtre, d'un demi-millimètre de 
largeur environ, dont les contours tranchent parfaitement avec 
la teinte générale du tympan. Cette ligne représentant les par- 
ties les plus périphériques de la membnine peut coïncider avec 
une ouïe très-normale. Il ne faut donc pas la confondre avec 
une zone beaucoup plus large dont les parties concentriques 
se fondent ordinairement dans la teinte générale de la mem- 
brane. Cette zone est l'arc séuile dont l'existence indique tou- 
jours quelques modifications vitales ou pathologiques. Cette 
zone comprenant aussi leç parties périphériques du tympan 
présente une largeur de 2 millimètres ou plus; elle est d'un 
blanc gris bleuâtre et peut être comparée à l'arc sénile de 
la cornée. Le tympan physiologique a des teintes très-uni- 
formes; il ne doit présenter aucune marbrure, aucune pom- 
melure, aucune tache. En résumé : avec la lumière naturelle, 
il a les teintes indiquées par le docteur Politzer. Avec la lu- 
mière artificielle, il a une teinte d'un beau gris clair. 

La surfacedu tympan doit être très-polie, un peu brillante, 
et assez comparable à celle d'une pellicule mince légèrement 
gommée. 

La place occupée par le triangle lumineux doit être très- 
lumineuse. 

Manche du marteau, — A la partie supéro-antérieure de la 
membrane, près du cadre osseux, on aperçoit une saillie ar- 
rondie ou un peu conique, d'une teinte blanchâtre jaunâtre à 
la lumière naturelle, et d'une teinte blanchâtre à la lumière 
artificielle. 

C'est l'apophyse externe du marteau. Elle est prolongée à sa 
partie inférieure par une petite bande ayant les mêmes teintes 
que celles de Tapophyse externe. 

Cette bande, qui a une largeur très-peu considérable, est for- 
mée parle manche du marteau. Elle est dirigée de haut en 
bas, d'avant en arrière, et de dehors en dedans et divise la 
moitié supérieure du tympan en deux parties inégales; Tune 
antérieure un peu moins large que la postérieure. 
On le voit à l'état normal dans sa longueur réelle; mais 
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lorsque les surfaces articulaires du marteau et de renclume 
modifient leurs rapports respectifs par suite d'une cause quel- 
conque, on le voit en raccourci dans des positions différentes. 
Celles-ci se remarquent dans un certain nombre d^affections 
dont je vous parlerai bientôt. 

Deri'ièrc Tapophyse externe et le manche du marteau, on 
voit souvent une, deux ou plusieurs lignes brunâtres peu appa- 
rentes, représentant les vaisseaux que Ton voit sous la forme de 
lignes carminées très-prononcées lorsqu'il existe une hypérhé- 
mie passagère de la portion osseuse du conduit ou de la caisse 
du tympan. Ces vaisseaux, venant de la portion osseuse corres- 
pondante du conduit auditif, arrivent, les uns à Tapophyse 
externe a laquelle ils aboutissent; les autres longent le bord 
postérieur du manche du marteau et disparaissent après un 
certain trajet, sans dépasser Tombilic. 

Dans certaines phlegmasies aiguës et même chroniques dt 
tympan, il est possible de suivre ces vaisseaux jusqu'à la paroi 
inférieure delà portion osseuse. Cette injection, passagère ou 
de longue durée peut coexister avec des bourdonnements; 
mais elle peut exister sans eux, contrairement aux assertions 
de Triquet. 

Lorsqu'il existe une hypérhémie vive du conduit auditif et 
de la couche cutanée du tympan et que l'oreille externe ren- 
ferme une certaine quantité de pus agité par des battements 
isochrones à celui du pouls, on pourrait croire à Texistence 
d'une perforation tympanique qui peut ne pas exister. Cette 
oscillation du liquide est déterminée par le mouvement des 
parois des vaisseaux pathologiques soulevées par le sang. Ce 
fait a été constaté par Wylde, Triquet, et nié par d'autres au* 
teurs. 

Cependant on doit croire que« malgré les oscillations du li- 
quide morbide, il n'y a pas de perforation tympanique, lors- 
qu'on voit le tympan dans toute son étendue, et lorsqu'une 
douche gazeuse arrive dans la caisse sans produire le bruit 
pathognomonique de la perforation tympanique. 

Courbure ou concavité. — Le tympan offre une concavité 
assez prononcée, beaucoup plus accusée dans la partie appelée 
ombilic que partout ailleurs. 

On mesure approximativement le degré de cette courbure 
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d'après la direction du manche du marteau, mais on ne peut 
apprécier ainsi que la courbure générale de la membrane. 
Car dans les cas d*adhérences partielles du tympan, le manche 
du marteau peut ne pas changer de direction. 

Triangle lumineux. — Le triangle lumineux entrevu par 
Wylde a été parfaitement décrit par deux savants observateurs, 
Toynbee, et le professeur de Troeltsch. 

Il part de l'extrémité antéro-inférieure du manche du mar- 
teau, et se dirige obliquement en bas et en avant vers le cadre 
osseux. 

Il a la forme d'un triangle isocèle dont le sommet correspond 
au manche du marteau, et dont la base correspond à des par- 
ties variables de la périphérie du tympan. Cette tache lumi- 
neuse diffère d'étendue et de forme selon les individus; et 
cette différence provient, en partie, de la différence d'inclinai- 
son, en partie des différences de voussure (Politzer). 

Tantôt sa base touche la périphérie du tympan, tantôt elle 
s'arrête à une certaine distance. Son absence ou de grands 
changements dans son étendue et sa forme indiquent toujours 
des modi6cations pathologiques. C'est pourquoi le professeur 
de Troeltsch n'a pas craint de dire : a 11 faut faire attention au 
triangle lumineux, car c'est ainsi que l'on peut reconnaître des 
anomalies qui échappent autrement au médecin ou que celui-ci 
ne parvient à découvrir qu'avec beaucoup de peine. 

(( Ce n'est qu'après l'avoir étudié dans tousses détails qu'on 
peut se prononcer relativement à l'état du tympan et au genre 
d'affection dont le malade est atteint. » 

ni: L'IMAGE HHINOSCOPIQUE. 

Lorsqu'on examine Tarrière- cavité des fosses nasales au 
moyen d'un miroir, on distingue son image réfléchie sur le 
miroir. 

On ne voit pas d'un seul coup l'image, car généralement le 
voile du palais masque les parties inférieures. On aperçoit une 
cavité assez large ordinairement divisée en deux parties iné- 
gales par une ligne d'un blanc jaunâtre, et d'une certaine épais- 
seur CL. C'est le bord postérieur de la cloison des fosses nasales ; 
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il est souvent déjeté d'un côté ou 
(fauche. 
De chaijiie colé on aperçoît le 



d'un autre, plutôt du côté 
cornets moyens (;M, (jni se 




présentent £oui% la forme d'une tnmeur d'un blanc rose et d'un 
volume assez considérable. 

Ces tumeurs pourraient en imposer pour des polypes, si 
l'on ne prenait pas le soin d'examiner miauLieusement la ré- 
gion. 

Au-dessus des cornets moyens on reman^ue un espace vide 
assez considérable qui est le méat supérieur MS. Celui-ci est 
limité en haut par une saillie étroite peu volumineuse, de co- 
loration blanc rosé ; c'est le cornet supérieur CS. 

Au-dessous des cornets moyens, est le méat moyen MM, ap- 
paraissant sous la forme d'une cavité moins large que celle 
de méat supérieur. 

Le méat moyen est limité en bas par le cornet inférieurCT, 
beaucoup moins volumineux et moins saillant que le cornet 
moyen CM. II est séparé du plancher des fosses nasales par le 
méat inférieur Ml qui est assez petit et se présente sous la forme 
d'un espace linéaire. 

Au-dessous des fosses nasales on aperçoit le voile du palais. 

Au niveau et en dehors de la base de chaque cornet inférieur 
on aperçoit une ouverture irréguiière en forme d'infundibu- 
lum peu marqué, et composée de deux lèvres, l'une anléro- 
inférieure taillée en biseau, et se confondant avec la paroi 
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latérale du pharynx; Faulre, postéro-supérieure, un peu sail- 
lante, d'une coloration blanc jaunâtre, produite par le cartilage 
sous-jacent : c'est le méat de la trompe T. 

de: la manière d'examiner un malade. 

11 me reste aujourd'hui à vous indiquer la manière d'exami- 
ner rapidement un malade. Les médecins ou les élèves peu 
habitués à ce genre d'investigation perdent beaucoup de temps 
en interrogeant le malade et sont souvents induits en erreur, 
lorsqu'ils n'ont pas une expérience clinique suffisante. 

Certains auteurs attachent beaucoup d'importance aux ques- 
tions précédant l'examen objectif; d'autres ne leur en accor- 
dent aucune. 

Pour rester dans la vérité, on doit être moins absolu. 

Dans la plupart des cas, il est superflu d'adresser de nom- 
breuses questions au malade. C'est seulement dans certains 
cas douteux qu'il est important de prolonger l'interrogation du 
malade pour connaître des détails importants. 

Voici quelle est ma manière de procéder, lorsqu'un malade 
nouveau vient réclamer mes soins : je lui demande son âge, sa 
profession, et je tâche de savoir s'il y a eu des maladies pendant 
son enfance, s'il est sujet aux maux de gorge, aux rhumes de 
cerveau, s'il est fumeur, priseur, s'il y a des sourds dans sa fa- 
mille, s'il a eu des accidents vénériens, ce qu'il ressent. Puis 
j'examine les perceptions crânienne et auriculaire en suivant 
les règles que j'ai indiquées plus haut. 

J'explore l'oreille externe en me rappelant que le pavillon 
peut présenter des variétés très-grandesdans sa forme, son éten- 
due, son obliquité, sa consistance, sans qu'il en résulte un trou- 
ble appréciable de l'audition. 

Ensuite j'examine le conduit auditif externe dont la couche 
cutanée est g(uiéralement très-sèche lorsque l'organe est ma- 
lade, puis la membrane du tympan. 

Après avoir bien examiné tous les détails importants que 
présente lasurfacede la cloison tympanique, j'explore la gorge 
de visu et l'arrière-cavité des fosses nasales, avec le miroir rhi- 
noscopique. 

Pour voir plus facilement l'orifice pharyngien de la trompe, 
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je place le miroir entre la luette et le pilier du Toile du palais 
correspondant au pavillon de la trompe que je veux examiner 
et je le dirige un peu en haut et en dehors. Lorsque je veux 
explorer les cornets et les méats, j^agis comme je Tai dit à Tar- 
ticlc Rhinoscopie. 

Si Tcxamen rhinoscopique est impossible ou difficile à la 
première séance, j'exerce le malade avant de faire un nouvel 
essai. 

Il ne me reste plus qu'à sonder les trompes d'Eustache, s'il 
y a lieu, à y passer une bougie exploratrice, et à constater avec 
soin les bruits divers qui se passent dans Toreille moyenne. 

Cet examen fait, on peut presque toujours poser un bon dia- 
gnostic. 

Mais si Tétat morbide se révèle à nous par des symptômes 
douteux ou vagues, il est nécessaire d'observer le malade pen- 
dant quelques jours avant de donner une opinion précise sur 
la nature de la maladie. 

En agissant ainsi, Messieurs, vous éviterez beaucoup d'er- 
reurs ; si vous ne parvenez pasa baser votre opinion sur l'explora- 
tion méthodique de l'organe, je vous engage vivement à ne pas 
entreprendre un traitement qui, tôt ou tard, sera interrompu à 
votre détriment, sans que vous ayez pu obtenir le plus souvent 
le moindre résultat favorable. 

Du Pronostic. — Les maladiesde l'oreille n'entraînent géné- 
ralement pas la mort, malgré la négligence des malades ou des 
parents et malgré la thérapeutique inefficace ou empirique 
employée tous les jours pour les combattre. 

Cependant la mort survient parfois chez les enfants lorsque 
le processus inflammatoire occupant l'oreille moyenne a ga- 
gné le cerveau ou sesenveloppes. Elle arrive aussi chez l'adulte 
et le vieillard à la suite de complications graves telles que la 
carie. 

Sauf les exceptions, rares heureusement, les affections de 
l'oreille guérissent ou passent à l'état chronique en détermi- 
nant des désordres le plus souvent irréparables et en produi- 
sant toujours;, à une époque plus ou moins éloignée, un certain 
degré de surdité ou une cophose. 

On pense généralement, comme le dit Kramer, que la sur- 
dité, fréquente chez les jeunes enfants, disparaîtra avec Tâge. 
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C'est une grande erreur qui entraine les plus fâcheuses consé- 
quences. Car pendant tout le temps que Taffection est négli- 
gée, elle fait des progrès, prive Tenfant de la faculté de bicD 
entendre, le rend mélancolique, taciturne, paresseux, impro- 
pre au travail et s'oppose ainsi à son développement intellec- 
tuel. On croit aussi que les suppurations de Toreille doivent 
être respectées parce qu'elles servent de dérivatif, et qu'elles 
épurent le sang, selon l'expression vulgaire. Aussi est-il fré- 
quent de rencontrer des malades victimes de cette opinion 
erronée. 

Les maladies aiguës de l'organe de l'ouïe guérissent ordi- 
nairement lorsqu'elles sont prises au début, tandis que celles 
qui affectent une marche chronique ont un pronostic beau- 
coup plus grave, car celles-ci poursuivent souvent leur marche 
sans déterminer de symptômes alarmants et peuvent résistera 
la thérapeutique la mieux raisonnée. 

C'est pourquoi il est beaucoup plus facile de guérir les af- 
fections de l'oreille dans le jeune âge que dans la vieiilesseoù il 
existe trop souvent un afiaiblissement de sensibilité du nerf 
acoustique et d'autres lésions incurables. 

Le sexe, les influences extérieures, les constitutions médi- 
cales, l'existence de bourdonnements tumultueux, continus et 
remontant à une époque déjà ancienne, le degré de surdité, 
les lésions organiques, sont des motifs assez sérieux qui doi- 
vent attirer l'attention du médecin pour lui permettre de moins 
se tromper. Toutes ces conditions étant remplies, on aura suivi 
la véritable méthode qui puisse nous permettre de porter un 
bon pronostic. 

Thérapeutique générale des maladies de r oreille. — Les mé- 
dications les plus bizarres, les médicaments les plus variés ont 
été employés dans le traitement des maladies de l'oreille. 

Il me paraît inutile de les passer tous en revue ; qu'il me 
suffise de vous faire connaître ceux que l'expérience clinique 
a conservés. 

On peut les diviser en deux parties bien distinctes: la pre- 
mière comprenant les moyens employés dans la médication 
générale, la deuxième comprenant les moyens employés dans 
la médication locale. 

Bien que ces deux modes de traitement paraissent isolés et 
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devoir être employés à l'exclusion Fun de Fautre, oa ne doit 
pas oublier qu'ils se complètent Tun par Tautre en se prêtant 
un mutuel appui. Je vais vous indiquer comment et dans quels 
cas on emploie ces agents thérapeutiques. 

Les moyens généraux sont : les saignées générales, les pur- 
gatifs, les vomitifs, les bains, les altérants, les calmants, les 
toni(|ues. 

Saignées générales. — Lorsqu'il existe un état congestif pro- 
noncé de l'organe de l'ouïe avec réaction fébrile excessive, 
agitation et insomnie, on doit songer quelquefois aux émissions 
sanguines générales. 

Les auteurs pratiquent la saignée dans divers points du 
corps: les uns, comme Itard, ouvrent la veine jugulaire, d'au- 
tres une des veines du pli du coude, quelques-uns conseillent 
Tartériotomie de la temporale superficielle, la saignée de Ja 
veine du cou-de-pied. On devra choisir la veine la plus facile 
à atteindre et prendre celle du pli du coude de préférence à 
toute autre. Bans certains cas rares où la saignée du bras de- 
viendrait périlleuse, à cause de la grande quantité de tissu 
adipeux doublant la peau, on la ferait dans une autre région. 
L'emploi des saignées générales est beaucoup plus restreint 
que celui des émissions sanguines locales. 

Purgatifs. — Les purgatifs sont administrés depuis les 
temps les plus reculés pour guérir les surdités. 

Les uns, comme les Anglais et les Allemands, en ont abusé ; 
les antres, comme les Français, les ont peu employés. Il y a un 
juste milieu à suivre pour ne point se tromper, et l'indication 
des purgatifs est généralement très-nette. D'une manière gé- 
nérale, les purgatifs réussissent mieux chez les enfants que 
chez les adultes et doivent être variés suivant la nature de 
TafTection. Ils sont contre-indiqués dans les surdités nerveuses. 

On emploiera de préférence le calomel à dose fractionnée, 
associé ou non à l'opium, et l'aloès dans toutes les inflamma- 
tions aiguës de l'appareil auditif, lorsqu'on voudra triompher 
rapidement de l'élément douleur, ou produire une dérivation 
puissante du côté du rectum. L'aloès et la rhubarbe sont surtout 
indiqués chez les sujets sanguins, bilieux^ atteints d'une 
phlegmasie labyrinthique et de céphalalgie congestive. On 
emploiera aussi l'aloès chez les femmes dont le flux menstruel 
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a peu d'énergie et dont les fonctions digestives sont languis- 
santes; tandis que Ton donnera le calomel, Thuile de ricin 
aux enfants, parce qu'ils sont un excellent vermifuge. 

Voici quelques formules de purgatifs. 

Eau de Pullna, un-demi à un verre le matin à jeun, 2 et 3 fois 
par semaine. 

Extrait alcoolique de belladone 20 ccn ligr. 

Aloès i gr. 

Rhubarbe 2 gr. 

Miel q. s. 

De 20 à 21) pilules ; une tous les jours ou tous les deux jours, 
au moment du repas du soir. On supprimera la belladone s'il 
survient des symptômes déterminés par ce médicament, et 
Ton augmentera ou Ton diminuera la quantité d'aloès selon le 
besoin. 

Calomel I gr. 

Sucre pulvérisé 2 gr. 

M. S. a, et F. 3 paquets ou 2 paquets égaux, 1 le matin à 
jeun tous les 8 ou 15 jours pendant un certain temps ; comme 
vermifuge. 

On devra se rappeler qu'il y a des susceptibilités individuelles 
indiquant souvent quel purgatif il faut prendre de préférence 
atout autre, et que souvent un purgatif purge mieux à dose 
modérée qu'à haute dose. 

Calomel i?o ccnligr. 

Sucre pulvérisé Mgr. 

F. s. a t .') paquets. 

1* Toutes les deux heures pour combattre les inflammations 
aigurs de Tappareil auditif jusqu'à ce qu'il survienne un com- 
mencement de gingivite. 

On i)eut y associer l'opium ou donner des pilules d'extrait 
gommcux d'opium de t centigr. chaque (2 i 10 pendant les 
24 heures). 

Yvaren, d'après le professeur Boucharilat(l), prescrit l'huile 

(I) Blatwel (le thérapeutique et de matière fnt'(tica!c, \* cdil. Paris, 180.). 
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de ricin à la dose de 10 grammes dans un bol de bouillon aux 
herbes. Pour rendre cette faible dose purgative, il ordonne 
au malade de s^abstenir de boissons pendant 2 Heures et de 
boire, après ce laps de temps, un bol de bouillon de viande 
dégraissé et chaud. 

Vomitifs, — Les vomitifs, généralement employés dans le 
traitement des maladies de Toreille, sont préconisés par Itard 
dans les cas où il existe un catarrhe de la trompe d'Eustache. 

C'est le seul cas où Ton doive les employer avec succès. On 
choisira Témétique et Tipéca. 

Émélique 0«',05 

Amidon 1 ,oO 

A prendre en plusieurs fois consécutives. 

Poudre d'ipécacuanha depuis tOcentigr. jusqu'à 1 gr. 50. 

La dose devra être divisée en 3 prises ; une toutes les dix 
minutes. Ces doses seront employées chez les adultes, tandis 
que Ton réservera le sirop d'ipécacuanha pour les enfants au- 
dessous de 12 ans en le donnant par cuillerée à café tous les 
quarts d'heure jusqu'à effet vomitif suffisant. 

Bains. — Les bains, employés beaucoup autrefois, le sont 
peu maintenant. On a écrit beaucoup d'erreurs sur ce mode de 
traitement. Sans trop faire connaître les accidents qu'ils pro- 
duisent, on peut dire d'une manière générale que les bains 
sont inefficaces dans Je traitement de la surdité. Quelquefois 
ils l'augmentent momentanément, d'autres fois ils l'améliorent 
en fortifiant l'état général. Kramer parle des accidents con- 
gcstifs; mais il me semble transfigurer le genre d'accident qui 
survient. Une seule chose est ordinairement à craindre; c'est 
le refroidissement ou le séjour prolongé de l'eau dans le 
conduit. 

Les bains russes, fort employés par Kramer, ont, selon cet 
auteur, une action très-douteuse sur le bourdonnement et la 
surdité. On avait pensé théoriquement qu'ils devaient agir sur 
les surdités rhumatismales, mais, dans cette maladie comme 
dans les autres, s'ils produisent un effet salutaire, il est peu 
appréciable. 

Les eaux minérales, les eaux thermales, ont une action 
évidente toutes les fois que la surdité, tient à une cause gêné- 
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raie ou à une pharyngite granuleuse. Ainsi quand il y a une 
suppuration dépendant d*un état strumeux ou entretenu par 
lui, les bains sulfureux, les eaux d'Enghien 2 à 6 verres par 
jour; de Baréges, 3 à 4 verres par jour en fumigations, en in- 
halations, en gargari'smcs, prises aux stations thermales de 
préférence, ou loin d'elles, sont parfois très-efBcaces. On les 
emploie aussi en bains, loin de leur lieu d*origine; mais 
comme les eaux naturelles subissent souvent d'assez grandes 
modifications, il est préférable de prendre celles des pays les 
plus rapprochés de Paris. 

On doit aussi se rappeler que les eaux agissent beaucoup par 
rhygiène généralement sévère dans les stations où les malades 
se rendent, qu'elles sont bien moins efficaces, lorsqu'elles sont 
administrées au malade qui reste à la ville, et ne change pas 
ses habitudes. 

On peut, si la nécessité l'exige, remplacer les eaux sulfu- 
reuses naturelles par cette recette indiquée dans le Codex : 

Sulfure de sodium cristallisé j 

Carbonate de soude — ' âk 0«%I33 

Chlorure de sodium • 

Eau privée d'air 623 gr. 

Conservez dans des bouteilles bien bouchées. 

Dose. — Un verre ou deux par jour pure ou mieux mêlée 
avec du lait. 

On pourra aussi employer avec avantage la poudre de Mar- 
ccllin Pouillet, ainsi composée : 

Sulfure de calcium 

Bicarbonate do soude 

Sulfate de soude 

Sulfate de potasse f 

Comme arabique \ 

Acide turtrique 

Ces corps étant secs et réduits en poudre fine sont mélangés 
par parties égales. 30 centigrammes de cette poudre par litre 
d'eau ; un à deux verres par jour. 

Lorsque la surdité tient à la goutte, on prescrit les eaux de 
Vichy, de Marienbad, de Carlsbad... et beaucoup d'exercice. 



aa 
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Quand la surdité est Denreose, oo prescrit le phis soo^est im»- 
tilement les eaux de Néris, de LoxeniK de Spa, de I^mst. 

Lorsque la surdité est rhumatismale. Triquet dit a^mr obleao 
de beaux résultats eu prescrivant les eaox de Balarac en fumi- 
gations, en injections dans la caisse da tympan* et en boissoa. 

Bains de mer. — Sont seulement indiqués, chez les sujets 
scrofuleux ou lymphatiques, chez les jeunes filles doat la 
menstruation est languissante. 

Pendant le séjour aux bains de mer, on aura soin, là pins 
qu'ailleurs, de se couvrir la tête et de fermer lescooduiti 
dant le séjour dans Teau de mer, on devra ne pas se prome 
la tête découverte le soir sur la plage. 

L'hydrothérapie ne me parait jamais indiquée. 

Altérants. — J'ai déjà parié du mercure comme puigatifl 
Je dois en dire deux mots comme spécifique. On le doone i tort 
ou à raison contre les accidents syphilitiques. Dans les mésKS 
cas le sirop de Gibert à la dose d^une cuillerée à soupe doit élre 
préféré. Vient ensuite le calomel. 

Toutes les fois qu'on administre ce médicament pour com- 
battre la syphilis, on doit prescrire en même temps des sndo- 
riûques, des préparations ferrugineuses comme le fer réduit 
par rbydrogène, ou les pilules de Bland, de Vallei, de Blancart, 
une nourriture forte et épicée, beaucoup d'exercices. Lorsqu'on 
le donne a doses réfractées, on emploie le calomel. 

S*il existe une diathèse eczémateuse ou scrofnleuse, on dmt, 
avec les autres moyens, employer la préparation suivante : 

Sirop de quinquina 300 grammes. 

Arséniate de soude 5 ceoligr. 

De une à deux cuillerées à café par jour; chaque cuillerée 
ren fermant 1 milligramme d'arséniate de soude. 
Ou celle-ci : 

Arséniate de fer K» centîgr. 

Poudre de gomme arabique q. s. 

F. s. a 20 pilules. 

De une à dix pilules dans les 24 heures. On peut porter la dose 
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jusqu'à 20 centigrammes. Lorsqu'il y a indication de prescrire 
riodure de potassium, on peut employer cette préparation : 

lodure de potassium tO gr. 

Eau distillée. . . ; tO gr. (Leclerc.) 

Rhum 80 gr. 

de une-demi à une cuillerée à café par jour dans une tasse 
d*infusion de thé sucré, de feuilles d'oranger, ou de pensée 
sauvage. 

Toniques. — Les toniques sont employés dans le but de for- 
tiGer les organes en rendant leur vitalité plus grande par suite 
de Tactivité nouvelle des fonctions digestives. Ils ne guérissent 
pas, mais ils peuvent souvent aider la médication locale. 

Lorsque les sujets sont scrofuleux par exemple, ou doit 
prescrire l'huile de foie de morue, qui est le meilleur antistru- 
méux connu. On choisit de préférence l'huile brune que 
l'on prescrit à la dose de une cuillerée à café à six cuillerées 
à soupe avec du café noir de préférence. On doit donner celte 
préparation de préférence pendant la saison froide de Tannée, 
engager le malade à prendre beaucoup d'exercice en plein air 
et à porter de la flanelle. 

Si Ton emploie les préparations de quinquina, il sera préféra- 
ble de choisir les infusions de quinquina, si l'estomac est déli- 
cat, et le vin de quinquina au bourgogne dans les autres cas. 
Sudorifiqxies, — Les sudorifiques ont une efficacité fort con- 
testable. On peut employer les infusions de gaïac, l'acétate 
d'ammoniaque à la dose de une à deux cuillerées à café par 
jour dans une infusion de thé sucré. 

Calmants. — Les calmants dans les maladies de l'oreille 
comme dans les autres sont très-utiles en faisant disparaître ou 
en diminuant l'élément douleur. 

Teinture d'aconit. — L'alcoolature et non la teinture d'aco- 
nit exerce parfois sur les bourdonnements une action bienfai- 
sante. On l.i donne à la dose de dix gouttes à 3 grammes par 
jour à prendre pendant les 2i heures dans un quart de verre 
d'eau sucrée ou dans une potion. On ])eul encore prescrire les 
granules d'aconitine de 1 milligramme chaque de 2 à 10 daus 
les 24 heures. 
J'ai souvent observé que cette préparation n'avait aucune 



DE LA MANIÈRE D*EXA3IINER UN MALADE. 99 

efTicacité, probablement à cause du mode de préparation, car 
l'aconit a une grande action physiologique. 

Opiacés. — On emploie les pilules de cynoglosse de une à 
trois par jour lorsqu'on Teut donner Topium à faible dose, la 
poudre de Dower à la dose de 20 à 60 centigrammes ou le 
sirop de morphine : 

Acétate de morphine 20 centîgr. 

Sirop do sucre .V»0 gr. 

a la dose de une cuillerée à café toutes les 3 heures. On emploie 
encore Textrail gommeux d*opium par pilule de 5 centigram- 
mes, lorsque Ton Teut obtenir un effet rapide, deux pilules par 
2i heures; dans certains cas on peut donner trois et quatre 
pilules dans le même temps. 

Moyens locaux . — Les moyens locaux ont, dans le traitement 
des maladies de Foreille, une efficacité fort grande facile à 
comprendre, qu*un excellent praticien Kramer a un peu 
exagérée en disant que Taffection auriculaire est presque 
toujours locale. 

Je vais tous les énumérer ; mais comme ils exigent un modus 
faciendi particulier, je tâcherai de les décrire avec quelques 
détails. 

H en est quelques-uns que je tous indiquerai plus tard dans 
(les articles spéciaux. 

On distingue les moyens locaux thérapeutiques proprement 
dits et les moyens moins directs ou prothétiques. 

Parmi les premiers on range : les injections, les instillations, 
les fumigations, les cautérisations, les gargarismes, les stemn- 
tatoires, les réTulsifs, les insufflations, les émissions sanj^uines 
locales, rélectricité, le cathétérisme des trompes, la rhinos- 
copie, les incisions, les perforations, Tablation des polypes, 
Textraction des corps étrangers, la dilatation des conduits 
(quelques-uns de ces moyens ayant été indiqués précédem- 
ment, je n'en parlerai pas de nouTcau). Parmi les seconds on 
range les cornets acoustiques et les tympans artiGciels. 

Injections, — Les injections employées souvent dans la théra- 
peutique des maladies de l'oreille serrent à entraîner les ma- 
tières étrangères (corps étrangers en général) que Ton rencon- 
tre dans Torgane de Fouîe. 
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En entraînant le pus, elles ont Tayantage de ne pas laisser 
dansForeille un cloaque nuisible par le processus inflamma- 
toire, qu'il exagère ou qu'il fait naître. 

Rarement médicamenteuses, parce qu'elles séjournent trop 
peu de temps dans Je conduit, elles agissent en modifiant les 
tissus malades, indépendamment de leur action mécanique. 

Le liquide employé, toujours tiède, est généralement l'eau 
simple ou faiblement alcoolisée ou chargée de principes variés, 
comme ceux du goudron par exemple. 

Ces liquides seront employés de préférence aux décoctions 
de guimauve, de graine de lin, qui s'altèrent très-vite et n'ont 
pas une aciion plus grande que les autres. 

Plusieurs médecins auristes (Kramer, Curtis, Yearsiey) ont 
jugé très-défavorablement et à tort l'action des injections ; ce 
n'est pas une raison pour les rejeter en méconnaissant les faits 
cliniques. Les injections sont très-utiles dans certains cas, très- 
nuisibles dans d'autres, par conséquent il est nécessaire d'en- 
trer dans quelques détails. 

Les injections abondantes (irrigations) sont indiquées toutes 
les fois qu'il s'agit d'entraîner au dehors un corps étrangère 
demeure dans l'oreille, comme les bouchons de cérumen, les 
bouchons épidermiques, les corps étrangers proprement dits 
(boule de verre, de pierre, ou d'autre substance, insectes vi- 
vants ou morts, bouton, etc.). 

Ou les emploie encore lorsqu'il s'agit de modifier la vitalité 
des tissus frappés d'un état pathologique chronique grave et 
d'entraîner un pus fétide abondant et paraissant être de mau- 
vaise nature, comme cela arrive dans les otites, ostéo-périostites, 
dans les périostites strumeuses; affections dans lesquelles il 
existe des déformations du conduit auditif, des perforations 
étendues ou des destructions de la membrane du tympan avec 
chute d'un ou de plusieurs osselets. 

Dans les cas où il y a une suppuration de la caisse on doit 
diminuer l'abondance des injections dès que le pus devient 
moins abondant et moins fétide. 

L'abondance de chaque injection n'avait point échappé au 
judicieux Itard (1) lorsqu'il prescrivait des irrigations faites de 

(1) Traité des maladies de C oreille et de V audition. Paris, I82i, t. U. 
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la manière saÎTanle pour tarir des sappavatioss ivfcelks de la 
caisse du tympan : 

« Je crus devoir employer des dovches deat je fa» depvb 
quelques années un grand usage. EUes consieat dass 
solution de deux gros de solfore de potasaiiim dans àx 
d'eau chaude. Le liquide, contenu dans un résctroir dnr de 
dix ou douze pieds, est lancé dans le condoit auditif pnr Teffet 
de sa pesanteur, et y est amené par un tuyau de cuir 
par un tube coudé du diamètre à peu prèsd*une phuw dei 
beau. Cette douche, pour produire toatTelel qu*c 
doit durer au moins un quart d'heure et frapper di 
le fond du conduit. » 

Itard dit aussi que, dans un cas de carie liflûtée de la pnrfiM 
osseuse do conduit, il conseilla au malade de doucher d 
jour, pendant uoe heure, le conduit auditif au nMiyca d\ 
seringue à larement ou d^une pompe a arrosenenL Ce 
de traitement employé parllard pour tarircertains écou ku i inb 
de Toreille n*est donc pas nouTeau comme on a voulu le fdre 
croire dans ces derniers temps. 

On emploie les injections peu abondantes et fréquemment 
répétées dans les otites externes quelles quelles soient. Parmi 
ces états morbides j*en excepte cependant quelques étals surai- 
gus comme Fotite externe suraiguê, la myringite phlydénu- 
laire à sa première période, et Totite suraiguê de li caisse. 
Dans ces cas, les injections sont remplacées par des instillations 
fréquentes. Les injections sont inutiles ausâ dans le traitement 
de Totite eczémateuse (cependant quelques injections seront 
parfois indiquées lorsque Ton désirera entraîner do pus et des 
pellicules épidermiques) et dans toutes les maladies de Toreille 
qui ne déterminent la formation d'aucune production morbide. 

Pour donner une injection auriculaire, on emploie ordinai- 
rement des appareils Taries dont le nombre est assez considé- 
rable. 

Parmi ces appareils on doit nommer : 

1" Les seringues de calibre Tariable, dont la construction est 
mauvaise et qui renferment généralement trop peu de liquide. 
Cellesdontse serrent les Allemands sont très-convenables : elles 
ont une capacité de ISO a 200 grammes de liquide et sont mu- 
nies d'une canule conique, courte et assez ToUimineuse. On 
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doit rejeter les seringues en corne et en verre de même qne 
celles dont la canule est longue ou pointue, ou celle dont le 
piston est garni d'un bouton au lieu d'un anneau (Troeltsch). 

2° Les appareils* à courant continu ou intermittent servant 
à diriger des liquides dans l'oreille, comprennent tous ceux 
que l'on emploie dans le même but pour beaucoup d'autres 
cavités du corps. Us sont nombreux et leur choix seul embar- 
rasse. 

Cependant, pour être libre d'hésitation, on peut prendre tous 
ceux qui donnent un jet continu peu violent, et rejeter tous 
ceux dont le jet est intermittent, parce que, à chaque poussée du 
liquide, il y a un choc douloureux pouvant déterminer un 
ébranlement préjudiciable aux parties constituantes de Toreille. 

Parmi les appareils à jet continu, le plus usuel est le véri- 
table irrigateur Âiguisier donnant un courant dont la force de 
projection peut être modérée à volonté au moyen du robinet 
dont il est muni. Le seul inconvénient qu'on puisse lui re- 
connaître est celui de n'avoir pas un volume assez considérable 
dans le cas où Ton désire donner une irrigation de la valeur 
de plusieurs litres, sans être obligé de remplir l'appareil à 
plusieurs fois différentes. 

Je me sers de l'appareil suivant représenté dans la figure 14 : 

11 se compose d'un vase a de forme quelconque et de capa- 
cité variable fermé par un bouchon c traversé par deux tubes 
munis chacun d'un tube en caoutchouc. L'un d'eux est muni 
d'une poire b en caoutchouc ; l'autre porte un embout d percé 
de trous et plonge dans le fond du vase. 

L'extrémité du tube destinée à être mise dans le méat audi- 
tif doit être faite en os, en caoutchouc durci ou en bois. 

Elle aura un calibre inférieur à celui du conduit et sera per- 
cée de plusieurs trous donnant un jet divisé, doux à l'oreille. On 
peut remplacer le tube dont je viens de parler, par une canule à 
double courant (1) introduite dans l'oreille et permettant à 
l'eau de couler au dehors en passant par le second conduit. 
Lorsque Ton prescrit à un malade l'usage des injections, il est 
nécessaire de lui conseiller de ne pas les faire lui-même, et de 
donner à une personne chargée de ce soin les indications sui- 



(I) 



Cointruile cbex M. Galante. 
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vantes ou <l'autres qui petireut venir à l'esprit de chacun. L» 
malade ayant la léte penchée du cAté de l'oreille affectée, on 




prend d'une main le pavillon de manière aie tirer en dehors 
et en arrière pour redresser la portion fibro-cartilagineuse et 
l'élargir transversalement. 

De l'autre main restée libre, on place la canule au niveau du 
méat, de manière à ce qu'elle soit dans la direction du conduit, 
OH la fait pénétrer à un centimètre de profondeur environ. 

Ensuite on fait manœuvrer l'appareil soit par le malade lui- 
même, soit par l'aide, en ayant soin de pousser le liquide avec 
une force modérée pour éviter les ::hocs violents. 

Ces précautions prises, je n'ai jamais pu constater les incon- 
vénients ou les désordres que plusieurs médecins attribuent aux 
injections. 

Kramcr, par exemple, si intraitable à l'égard de ses confrères, 
me parait être par trop naïf lorsqu'il attribue aux injections 
des inconvénients graves, en les conseillant dans des cas où elles 
sont contre- indiquées, comme par exemple dans le traitement 
de la myringite aiguë. 

Lorsque l'injection a été donnée, on aura soin de faire écou- 
ler toute l'eau remplissant le conduit, en penchant fortement lu 
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tête et en faisant exécuter par le doigt introduit dans l'oreil le, des 
mouvements à la portion fibro-cartilagineuse; on laissera en- 
suite à demeure pendant un certain temps du coton dans To- 
reille. 

J'ai l'habitude de me servir, toujours en premier lieu, d'un 
instrument convenable, et je n'ai jamais eu besoin de me servir 
d'une injection. 

On pratique aussi des injections par la trompe d'Eustache, de 
manière à faire pénétrer le liquide dans la caisse du tympan, 
toutes les fois qu'il y a inflammation de la muqueuse avec ou 
sans suppuration. 

Pour cela on fixe la sonde dans la trompe d'Eustache, on fait 
pencher la tête du côté de l'oreille malade, et, après avoir ins- 
tillé du liquide dans le pavillon de la sonde au moyen d'une 
barbe de plume par exemple, on le pousse en dirigeant une dou- 
che d'air dans le cathéter. 

Le liquide baigne toute la surface granuleuse de l'oreille 
moyenne et modifie très-heureusement les parties malades. Le 
liquide servant à donner l'injection potassique dont refficacité 
est grande, dans ces cas, se fait comme Marc d'Espine l'a in- 
diqué le premier de la manière suivante. 

On verse dans une certaine quantité d'eau distillée, 100 gram- 
mes par exemple, quelques gouttes de solution concentrée dc 
potassc caustique , on agite le flacon ot l'on goûte la solution 
en versant une ou deux gouttes sur le bout de la langue qui est 
le siège d'une cuisson modérée si la solution est bien faite. Si 
la cuisson est trop vive ou moins forte, on augmente la quantité 
d'eau ou le nombre des gouttes de potasse. 

On peut aussi injecter l'eau de goudron : 

l£xlrait de goudron, une cuillerée à soupe ; 
Kau, un quart de liln* ; 

ou une solution d'iodure de potassium : 

lodure do potassiiim 4 pr. 

Kau distillée gr. 

Teinture d'iode 3 gr. 

F 8. a. 
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OU de sulfate d'alumine : 

Sulfate d*aluminc .* 3 gr. 

Eau distOlée 420 gp. 

ou des eaux minéraXes {y o^ez Eaux minéraies). 

Dans certaines surdités graves où les douches gazeuses d*é- 
ther acétique, de chloroforme, d*acétate d'amomniaque, auront 
échoué, il sera nécessaire d'employer, comme Triquet Ta con- 
seillé, les douches de strychnine ou de vératrine : 

Strychnine 40 centigr. 

Éther acétique io gr. 

Eau distillée i2 gr. 

on verse quelques gouttes de ce mélange employé pur dans le 
pavillon de la sonde et on les chasse dans Toreille moyenne, ou 
celle-ci, dontreffetest plus sûr : 

Alcool 12 parties. 

Véralrine i — 

Étendue selon le besoin de 2 à 24 fois son volume d'eau. On 
met quelques gouttes d'une de ces solutions dans le pavillon 
de la sonde de manière à les chasser dans la caisse au moyen 
d'une douche d'air. 

On réservera les douches potassiques, pour les cas où il y a 
un état granuleux de la muqueuse, et les douches de strychnine 
et de vératrine, pour combattre les surdités nerveuses ou les 
inflammations chroniques de la caisse (otite rhumatismale, ca- 
tarrhale ou autres). 

La vératrine causant une douleur très-vive dans l'oreille, 
quand elle est employée à dose un peu forte, sera diluée pour 
les premières fois ; c'est peu à peu seulement, que l'on aug- 
mentera la dose. 

Fumigations. — Les fumigations constituent un bain de 
vapeur local que les Allemands paraissent ne pas employer 
beaucoup, bien que la plupart des médecins auristes en recon- 
naissent l'efficacité dans beaucoup de cas. 

Les vapeurs doivent avoir une température convenable pour 
ne pas brûler le malade et pour être suffisamment chargées 
de principes médicamenteux. 
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On emploie les fumigations de décoction chaude de tètes de 
pavots (2 têtes pour un denii-Iitre d'eau), d*eau chaude à la> 
quelle on ajoute, au moment du besoin, de 3 à IS gouttes d'a- 
cétate d'ammoniaque^ d'acide acétique ordinaire, d'éther acé- 
tique, de chloroforme. 

On emploie aussi les fumigations d*eaux minérales ou avec 
la liqueur de Preston (I), quelques gouttes dans l'eau chaude: 
on peut augmenter progressivement la dose. 

Celles du mélange suivant : 

Teinture de benjoin 1 ^ . 

Teinlupc de tolu ) 

Teinture de myrrhe o gr • 

5 à 10 gouttes dans l'eau chaude. 

Ces diverses fumigations^ dont Tusage est si fréquent et si efK- 
cace, conviennent dans des cas variés qu'il est utile d'indiquer 
d'une manière générale. 

Les vapeurs médicamenteuses ou seulement aqueuses, sont 
employées avec succès dans les otites catarrhales, dans les 
myringites traumatiques scrofuleuses ou autres, dans les otitef 
aiguës et chroniques de la caisse du tympan, dans les otites 
rhumatismales, dans quelques surdités nerveuses, dans To- 
talgie. 

Les fumigations émollientes de décoction de têtes de pavots 
conviendront toujours quand il existera une otite aiguë, catar- 
rhale, traumatique ou autre : comme par exemple l'inflam- 
mation aiguë de la caisse du tympan. 

Les fumigations stimulantes et antipasmodiques d'eau mé- 
langée à l'acide acétique et à l'acétate d'ammoniaque, à l'éther 
acétique, au chloroforme, à la liqueur aromatique de Preston, 
seront employées dans le traitement dos otites chroniques en 
général, comme par exemple celles produisant les surdités 
rhumatismales, dans le traitement des surdités nerveuses, des 
surdités séniles, de l'otalgie idiopathique ou symptomatique. 

Les fumigations, les inhalations balsamiques sulfureuses 
seront indiquées lorsqu'il existera une suppuration chronique 
de la caisse du tympan ou qu'il y aura une pharyngite granu- 



( 



1) Bouchardat, Manuel de thérapeutique et de matière médicale, Paris, tSCC. 
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leuse. une rhinite causuit la surdité, renlrriettaot oa dêier- 
minant des récidÎTes. 

Les appareils qoe j*empioie pour donner les fénîntioiis au- 
riculaires sont les suivants : 

Le premier appareil se compose d*nn vase dont le eonlot est 
assez long et dont la largeur est de 8 à 9 centimètres. Sur les 
bords de TouTerture on place une couronne faite avec nn lînse 
roulé et destiné à supporter Toreille appliquée sur fouvertnie 
du vase lorsque le malade reut prendre une fumigation. 

Le second appareil, représenté dans la figure 15, se compose 
d'un récipient A, supporté par un cercle métallique B^ fixé an- 
dessus de la lampe à alcool C. 

Le récipient est fermé an moyen de deux bouchons en 
caoutchouc vulcanisé, dont Tnn est traversé par deux tnbes 
conducteurs E F, et dont Tantre M, traversé par un thermo- 
mètre, ferme Touverlure destinée i recevoir le liquide 
dicamenteux (j'ai supprimé le thermomètre, qui n'hélait pas 
dispensable). 

Pour diriger les vapeurs dans les narines, on agit comme 
précédemment avec cette dilTérence que Ton place la canule 
dans une des narines, en ayant soin de la maintenir aTec le 
pouce et rindex et de fermer Tantre. 

On prend la poire que Ton comprime doucement et l'on as- 
pire en même temps par le nez les vapeurs qui se d^agent 
dans rintérieur de Tappareil. 

On peut ainsi placer alternativement la canule dans chaque 
narine, de manière à faire pénétrer les vapeurs dans les fasses 
nasales pendant un temps variable. 

Pour aspirer les vapeurs par la bouche, on procède 
précédemment, et Ton peut même dans ces deux cas 
le tube auquel est fixée la poire Taspiration simple suffisant 
dans ces cas). 

Lorsque Ton veut iaire passer les vapeurs médicamenteuses 
dans Toreille moyenne, les trompes d'Eustacbe étant libres, on 
emploie le procédé de Politzer, que j'ai indiqué précédem- 
ment. 

Lorsque je veux diriger des vapeurs dans la caisse du tympan 
en employant la sonde, je me sers de Fappareil suivant. Il 
se compose d'une caisse à air a supportée par un pied p sur 
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lequel elle peut tourner. Sur les parois latérales de la caisse, 
on remarque cinq ajutages munis chacun : 

1° D'un robinet r destiné à établir ou à interrompre la com- 
munication entre la caisse à air et le ballou b. 

2° D'un ballon présentant deux tubulures dont l'une est Giw 




à l'ajutage et dont l'autre est munie d'un tube en caoutchouc/, 
terminé à son i-xtrémitc libre par un embout x. Celui-ci es) 
destiné à être introduit dans le )>avilloii do la soude, préala- 
bleniotit placée dans la trompe d'LusIache. 

De la p-iroi supérieure de la caisse, part un tube en caout- 
chouc S, dans le(|uel on a placé deux soupapes; ce tube est 
m>mi à son extrémité d'une poire insufflatrice / avec sa prise 
d'air c. 

Mode (Tem/ihi. — La sonde étant placée et maintenue dans 
la trompe d'Kiistacbe, on introduit dans le pavillon de l'instru- 
ment l'embout x du tube t dont nous avons parlé plus haut ; 
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puis, après avoir ouvert le robinet correspondant au ballon 
récepteur du médicament, que Ton chauffe s*il y a lien avec 
une lampe à alcool, on comprime altematiTement la poire in- 
su fflatrice / en ayant soin de fermer la prise d*air c avec le doigt. 

L*air refoulé par la poire dans l'appareil entraîne dans la 
caisse du tympan les vapeurs médicamenteuses. 

On peut ainsi, à Taide de cet appareil, employer des vapeurs 
très-variées telles que celles d'éther acétique, de goudron, 
d'alcool, d'acétate d'ammoniaque, de chlorhydrate d*ammo- 

niaque. 

Cet appareil est supérieur à tous ceux du même genre, et 
coûte beaucoup moins. 

Instillations. — Les instillations, étant un bain local, sont 
destinées à modifier les tissus malades,^ et doivent donner des 
résultats favorables, lorsqu'elles sont indiquées à propos. 

C'est ce qui explique pourquoi les auteurs anciens, qui ne 
connaissaient pas les maladies de l'oreille, les ont employées si 
souvent et d'une manière aussi empirique. 

Le docteur Kramer a fait justice, avec raison, de tous ces 
moyens empiriques et a conseillé de ne pas instiller dans le 
conduit de l'huile d'ail, de cajeput, de l'eau de Cologne, du 
laudanum, du suc d'oignon et beaucoup d'autres préparations 
analogues toutes aussi irritantes, comme de l'eau sédative, du 
chloroforme, de l'éther. 

Les huiles acoustiques n'ont aucune vertu, par exemple 
l'huile acoustique du docteur Mène Maurice, qui est formée 
d*huile et d'une matière colorante (1). 

Les instillations doivent être faites avec un liquide tiède ; 
elles sont émollientes, calmantes, astringentes, désinfectantes, 
caustiques. 

Les instillations émollientes et calmantes sont faites avec 
une décoction de têtes de pavots (2 têtes pour un demi-litre). 

{\. Kramer annoté par Méniére. « Plosieurs arrêts du tribunal ciyii de Paris 
ont condamné M. Mène Maurice à ane forte amende en te basant sar ce que son 
remède, dont la formule n'est pas au Codex, ne se compose que d'huile et de ma- 
tière colorante. Les poursuites dirige par le ministère public n*ont pas arrêté 
la Tente de cette drogue^ et le public, qui vult c/ecipt, continue de l'acheter, 
dedpiatur ! , 



Les instillalioDS calmanles sont fait 
ou liniments : ®* *^ec ces divers liqui 

\rc Sulfate neutre d'atropine 

Clycérine anglaise * • - | o cenri^,. 

L'atropine cause parfois une inflammaf 
la peau. Malgi;é cet inconvénient q^^ ^^^^ ^'"ys'Pélateuse . 
ment, l'atropine calme assez bien, mais ne ^'^^^^^ très-nt 
férée à la décoction de pavois. «oit pas être pn 

o** Aconitine • , ^ 

Alcool rectifié " " ^^ ^^^Hgt. 

Glvcérino pure ." " ^ gr. 

Enduire le coton avec ce liquide et n^i 
conduit. ""-oduiro dan, fc 



3* Laudanum de Sydenham 

Huile d'amandes douces . ^'*- 

Cliloroforme -. ^''• 

^ Souttes. 



Ce liminent est très-calmant, il ne détermine ja 
inflammation du conduit et peut être employé auss"'l-^"^"°*^ 
la décoction de pavot. ^^^ ^^^^ Que 

On peut aussi employer des instillations de lait tièd 

tiède, qui calment parfois beaucoup mieux que j^g ' , '** 

lions indiquées. Les instillations astrin;?enles ti^^ ^^^^^^' 
I- 1 111- • • o - "evront êln» 

laites avec les solutions suivantes : "^^ 

i^' Sulfate do zinc * à 3 gr 

Kau distillée 100 gr 

-" Sous-^cétate de plomb liquide I à 2 cr 

Kau distillée 100 gr.' 

•i- Sulfate d alumine :i A 5 er 

Kau distillée 100 gr. 

i* Acide phéuiqiie , ^ ,.^^ 

til.vcérinepun- ^^^y'^^. 

.'•• llypDsuime de soude M ^; ar 

,. ,. .... , > <i o gr. 

'■'''""J'*>'"''<' mgr 

fi* Siilfalu de cuivri' 3°* 

K«u distillée .' . .' .V ■ ■ ■ ■ ■ ,00 ^l' 
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Les instillations caustiques se font avec les liquides suivants : 

1 ''- Nitrate d'argent I gr. 

Eau distillée 30 gr. 

"2" Perchlopure de fer 10 gr. 

Km distillée 40 gr. 

On peut même l'instiller pnr : 

ir Teinture d'iode . 5 gr. 

Kau distillée 20 gr. 

lodure de potassium 2 gr. 

Kn augmentant la proportion d*eau, on pourra employer 
ces deux dernières préparations dans les mêmes cas que les 
préparations astringentes. 

On emploie aussi les instillations balsamiques: 

r*" Extrait de goudron de Saint-GenOt. . 15 gr. 

Eaudistillée 100 gr. 

ou 

Extrait de goudron de Guyot iO gr. 

Eaudistillée 100 gr. 

ou 

Ihrrélaïne de goudron iO gr. 

Eau dislillée lOOgr. 

ou 

Bicarbonate de soude 1 gr. 

Glycérine pure 20 gr. 

ou les instillations alcalines, sulfureuses faites avec les eaux na- 
turelles ou artificielles. 

On ne devra jamais instiller dans le conduit des liquides 
purs tels que Téther, le chloroforme, l'eau sédative, dans le 
but de dissoudre des corps étrangers, sans courir le risque de 
voir suneuir des inflammations du conduit, du tympan ou de 
la caisse. 

Les instillations d'éthersulfurique vantées contre les surdi- 
tés par une institutrice morte folle, il y a quelques années, ont 
causé des accidents souvent incurables que j'ai constatés 
chez un assez grand nombre de malades. 

Ce moyen thérapeutique employé dans des maladies diflé- 
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rentes de Toreille dont le diagnostic était inconnu a été con- 
damné par tous les médecins qui, à cette époque, avaient des 
notions suffisantes en otologie. 

On emploie les instillations calmantes pour combattre les 
douleurs névralgiques de Toreille ou pour calmer une névral- 
gie dentaire. Dans ce dernier cas il est préférable de laisser 
seulement à demeure, dans le conduit, un bourdonnet de coton 
trempé dans le liquide et de l'humecter de temps en temps 
pour ne pas laisser le liquide trop longtemps en contact avec 
le tympan. 

Les instillations astringentes, désinfectantes, caustiques se- 
ront réservées dans les cas où il existe une suppuration de 
l'oreille. 

On devra préférer le sulfate de zinc dans les cas d*otites ex- 
ternes, le SOUS' acétate de plomb dans les cas de suppuration 
de la caisse avec perforation du tympan (le sel plombique agis- 
sant dans les cas graves, beaucoup plus énergiquement que 
n'importe quelle préparation). Je remploie toujours dans ces 
cas, bien qu'on lui ait reproché de se combiner avec les tis- 
sus et de produire un certain degré de surdité. Cette objection 
plutôt spécieuse que réelle me parait peu fondée; et si Ton a 
eu par hasard quelques malades chez lesquels on a observé 
un inconvénient pareil, on ne doit cependant pas se priver 
d'un si bon agent thérapeutique. Car j'ai très-peu souvent 
remarqué (comparativement au grand nombre de malades 
auxquels j'ai prescrit la préparation plombique) l'inconvénient 
que je viens de vous signaler. Et encore aurait-on pu expli- 
quer autrement le degré de surdité que présentaient ces ma- 
lades. 

On emploie les instillations balsamiques, alcalines, sulfu- 
reuses dans les cas où il existe un état eczémateux ou scro- 
fuleux de l'oreille. Pour faire les instillations, on penche la 
tête du malade du côté opposé à l'oreille affectée, on instille 
dans le conduit 10 à 15 gouttes de liquide, et on l'y maintient 
pendant 10 minutes, un quart d'heure. Mais pour que le li- 
quide ait une action plus grande, ou injecte préalablement dans 
l'oreille une certaine quantité d'eau de manière à entraîner 
les matières étrangères qui recouvrent les surfaces malades. 

Si le tympan est perforé, on engage le malade, lorsque le 



UE LA MANIÈRE DEXASUNER UN MALADE. 

liquide est dans l'oreille, à souffler la bouche et le nez étant 
fermés. Alors chaque bulle d'air est remplacée par une bulle 
de liquide, et toute la caisse est bientôt remplie de liquide. 

Si la trompe n'est pas facilement perméable, on emploie le 
procédé de Polizer ou la sonde en ayant soia de maintenir le 
malade dans la position indiquée. 

On emploie les instillations caustiques toutes les fois qu'il 
existe un état granuleux du conduit et du tympan, une per- 
foration du tympan avec suppuration de la caisse, quand la 
cautérisation employée selon les moyens ordinaires n'a 
réussi. 

Ces liquides doivent séjourner peu de temps dans l'oreille, 
el l'on doit pratiquer ensuite une injection d'eau tiède pour 
diminuer le processus inflammatoire qu'ils pourraient dé- 
terminer. Je les emploie très-rarement, la solution de nitrate 
d'argent est celle que je préfère. 

Cataplasmes. — Les cataplasmes, appliqués sur le pavillon 
de l'oreille et sur toute la partie correspondante, servent à 
diminuer le processus innammatoire, soit qu'ils soient appli- 
qués sur toute la région de l'oreille, soit qu'ils soient intro- 
duits dans le conduit sous la forme de boudins. 

On les fait avec de la farine de lin, avec de la mie de pain 
trempée dans du lait ou de la décoction de pavots avec de l'ami- 
don ou de la fécule. Ceux qui sont appliqués sur l'oreille 
doivent avoir une température modérée, être maintenus en 
place au moyen d'un bandeau, et recouverts d'un gâteau de 
oiiate pour que leur température se conserve le plus long- 
temps possible. Ceux qui doivent ^tre placés dans le conduit 
sont faits avec de la fécule ou de l'amidon cuit que l'on intro- 
duit dans un petit cylindre de mousseline fermé à l'une de 
ses extrémités. Ils sont très-utiles pour diminuer la période 
inflammatoire de l'eczéma. 

Les cataplasmes appliqués sur le pavillon et les parties voi- 
sines sont employés pour diminuer l'inflammation vive du 
conduit, celle de l'apophyse mastoïde, et des téguments qui I.i 
recouvrent. Quelquefois ils calment rapidement le processus 
inflammatoire ou facilitent la formation du pus et sa sortie 
à l'extérieur, comme j'en ai vu plusieurs exemples. Par con- 
séquent c'est un moyen thérapeutique qu'il ne faut pas 
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négliger, malgré les assertions contraires. du professeur de 
Trôoltsch. 

Badigeonnages. — Les badigeonnages consistent à enduire le 
conduit ou d*autres parties de Torgane avec un bourdonnet 
du coton fixé au bout du stylet explorateur et trempé dans un 
liquide médicamenteux ou enduit avec une pommade. 

Les liquides employés sont généralement tous ceux que je 
vous ai indiqués en vous parlant des instillations avec cette 
différence que la proportion des substances médicamenteuses 
est plqs grande. 

Indépendamment des solutions dont je vous ai déjà donné la 
formule, il me reste à vous en indiquer quelques autres. 

N<» t. Huile de cade pure \ ^ 

Glycérine anglaise i 

N^* 2 . Huile de cade pure 5 gr. 

Glycérine anglaise i5 gr. 

N<^3. Huile de cade pure 5gr. 

Glycérine anglaise 20 gr. 

Pyrélaïne de goudron 5 gr. 

Axonge 30 gr. 

OU 

Soufre sublimé *i à 3 gr. 

Camphre pulvérisé I gr. 

Axonge 30 gr. 

i)n emploie les badigeonnages pour lubréfiêr ou modifier des 
surfaces malades, eczémateuses, granuleuses, fongueuses, etc. 

Cautérisations. — Les cautérisations sont destinées à mo- 
difier une inllaniniatiau de Toreille, comme a détruire par 
exemple les bords d'une perforation du tympan, des parties 
exubérantes, ou à modifier les lèvres d'une perforation tyni- 
pani(|ue. 

Parmi les caustiques employés, les uns préfèrent les caus- 
tiques li(|uides. 

Les caustiques solides sont le nitrate d'argent et la pâte de 
Canquoin que Ton fixe dans une cupule de verre ou de métal 
supportée par une tige. 

Les caustiques li(|uides, bien plus nombreux que les caus- 
tiques solides, sont en première ligne les solutions de nitrate 
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(l*argent, celles de chlorure de zinc, de potasse caustique, le 
perehlorure de fer; puis vienaent ensuite le suliate de cuivre, 

Sulfate de cuivre < gr. 

Eau distillée tOgr. 

la teinture d*iode, les acides chloryhdriquei azotique, acétique 
(^ordinaire ou cristallisable). 

Les caustiques liquides pouvant être plus énergiques que les 
caustiques solides et être portés dans des endroits très-rétré- 
cis, au moyen de tiges très-Gnes, sont bien supérieurs aux 
caustiques solides dont le volume est relativement plus con- 
sidérable. 

Lorsque Ton désire modifier superficiellement une surface 
malade, on la touche avec une solution faible de nitrate d'ar- 
gent, comme par exemple lorsqu'il existe une desquamation 
rpidermi([ue. Mais si Ton veut détruire des granulations ou 
(les polypes il est nécessaire de varier le caustique. 

C'est ainsi que Ton emploiera la solution de nitrate d'argent 
au vingtième ou quinzième pour détruire les petites granula- 
tions, et que Ton choisira des caustiques plus énergiques lorsque 
Ton voudra détruire de grosses granulations ou des polypes. 

On ne choisira jamais la méthode par cautérisation, toutes 
les fois que Ton pourra enlever le polype par des moyens chi- 
rurgicaux. 

Par les cautérisations, on modifiera encore le pannus du 
tympan, les granulations de la caisse, en ayant soin de choisir 
le perehlorure de fer à 23'' s'il existe des mamelons à battements 
vasculaires. 

Pour cautériser une partie de Torgane, on trempe dans le 
liquide lextrémité de la tige garnie de coton, de manière à 
prendre une quantité voulue de caustique. Puis on porte la tige 
sur la surface malade en ayant soin de ne pas toucher les par^ 
lies saines. 

Pour éviter cet inconvénient, on prend une très-petite quan- 
tité de liquide, et, après la cautérisation, on enlève le caustique 
lu moyen d'un bourdonnet de coton ou d'une injection d'eau 
tiède. 

C'est le moyen d'éviter toujours des accidents sérieux. 

Insvfflaiions. — Les insufflations servent à modifier les par- 
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négliger, malgré les assertions contraires. du professeur de 
Trôoltsch. 

Badigeonnages. — Les badigeonnages consistent à enduire le 
conduit ou d'autres parties de l'organe avec un bourdonoet 
du coton fixé au bout du stylet explorateur et treaipé dans un 
liquide médicamenteux ou enduit avec une pommade. 

Les liquides employés sont généralement tous ceux que je 
vous ai indiqués en vous parlant des instillations arec cette 
différence que la proportion des substances médicamenteuses 
est pli}s grande. 

Indépendamment des solutions dont je vous ai déjà donné la 
formule, il me reste à vous en indiquer quelques autres. 

N* I. Huile de cade pure i ^ 

Glycérine anglaise ( 

N<» i . Huile de cade pure 5 gr. 

Glycérine anglaise i5 gr. 

N<» 3 . Huile de cade pure 5 gr . 

Glycérine anglaise 20 gr. 

l>yrélaïne de goudron. 5 gr. 

Axonge 30 gr. 

OU 

Soufre sublimé 2 à 3 gr. 

Camphre pulvérisé 1 gr. 

Axonge 30 gr. 

On emploie les badigeonnages pour lubréfièr ou modifier des 
surfaces malades, eczémateuses, granuleuses, fongueuses, etc. 

Cautérisations. — Les cautérisations sont destinées à mo- 
difier une inllanimatiau de Toreille, comme à détruire par 
exemple les bords d'une perforation du tympan, des parties 
exubérantes, ou à modifier les lèvres d'une perforation tyni- 
pani(|ue. 

Parmi les caustiques employés, les uns préfèrent les caus- 
ti(|ues liquides. 

Les caustiques solides sont le nitrate d'argent et la pâte de 
Canquoin que Ton iixe dans une cupule de verre ou de métal 
supportée par une tige. 

Les caustiques liijuides, bien plus nombreux que les caus- 
tiques solides, sont en première ligne les solutions de nitrate 
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irar^ent, celles do chlorure de zinc, de potasse caiistitjiie, le 
|itTchlorure de fer; puis vîenDenl ensuite le siilfale de cuivre, 

Sutrate de cuivre I gr. 

Eau distillée 10 gr. 

la teinture d'iode, les acides cbloryhdrique, azotique, acéliquL' 
(ordinaire ou crîstallisable). 

Les causti<iues liquides pouvant être plus énergiques que les 
caustiques solides et ôtre portes dans des endroits trcs-rétré- 
cis, au movea de tiges très^Gnes, sont bien supérieurs au\ 
caustiques solides dont te volume est relativement plus con- 
sidérable. 

Lorsque l'on désire modiGer superficiellement nue surface 
malade, on la louche avec une solution faible de nitrate d'ar- 
fçcut, comme par exemple lorsqu'il existe une desquamation 
épidermique. Maïs si l'on veut détruire des granulations ou 
des polypes il est nécessaire de varier le caustique. 

C'est ainsi que Ton emploiera la solution de nitrate d'argent 
au vingtième ou quinzième pour détruire les petites granula- 
tions, et que l'on choisira d<:'s caustiques plus énergiques lorsque 
l'un ^oudra détruire de grosses granulations ou despoljrpes. 

On ne choisira jamais la méthode par cautérisation, toutes 
lus fois que l'on pourra enlever le polvpe par des moyens cbi- 
riirgicau». 

Par les eau lérisa tiens, on modïGera encore le panniis du 
tympan, les granulations de la caisse, en ayant soin de choisir 
le perchlorure de fer à 23° s'il existe des mamelons à battements 
vasculaires. 

Pour cautériser une partie de l'organe, on trempe dans le 
liquide l'extrémité de la tige garnie de coton, de manière à 
prendre une quantité voulue de caustique. Puis on porte la tige 
sur la surface malade en ayant soin de ne pas toucher les par- 
ties saines. 

Pour éviter cet inconvénient, on prend une très-petite quan- 
tité de liquide, et, après la cautérisation, on enlève le caustique 
Qu moyeu d'un bourdonnet de colon ou d'une injection d'eau 
tiède. 

C'est le moyen d'éviter toujours des accidents sérieux. 

iitsuf/lationa. — Les insufflations servent à modifier les par- 
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négliger, malgré les assertions contraires. du professeur de 
Trôoltsch. 

Badigeonnages. — Les badigeonnages consistent à enduire le 
conduit ou d'autres parties de Torgane avec un bourdonoet 
du coton fixé au bout du stylet explorateur et trempé dans un 
liquide médicamenteux ou enduit avec une pommade. 

Les liquides employés sont généralement tous ceux que je 
vous ai indiqués en vous parlant des instillations avec cette 
différence que la proportion des substances médicamenteuses 
est ph{s grande. 

Indépendamment des solutions dont je vous ai déjà donné la 
formule, il me reste à vous en indiquer quelques autres. 

N° I. Huile de cade pure \ ^ 

Glycérine anglaise ( 

N« 2 . Huile de cade pure 5 gr. 

Glycérine anglaise i5 gr. 

N<>3. Huile de cade pure 5gr. 

Glycérine anglaise 20 gr. 

Pyrélaïne de goudron 5 gr. 

Axonge 30 gr. 

OU 

Soufre sublimé 2! à 3 gr. 

Camphre pulvérisé 1 gr. 

Axonge 30 gr. 

On emploie les badigeonnages pour lubréfièr ou modifier des 
surfaces malades, eczémateuses, granuleuses, fongueuses, etc. 

Cautérisations, — Les cautérisations sont destinées à mo- 
difier une iullammatiau de Toreille, comme à détruire par 
exemple les bords d'une perforation du tympan, des parties 
exubérantes, ou à nioditier les lèvres d'une perforation tym- 
pani(|ue. 

Parmi les caustiques employés, les uns préfèrent les caus- 
tiques liquides. 

Les caustiques solides sont le nitrate d'argent et la pâte de 
Canquoin que Ton lixe dans une cupule de verre ou de métal 
supportée par une tige. 

Les caustiques liquides, bien plus nombreux que les caus- 
tiques solides, sont en première ligne les solutions de nitrate 
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(l'ai'^'eDt, celles de chlorure de zinc, de polasse cuusliqu< 
jieruhlorure de fer; puis viennent ensuite le sulfate de cuivre, 

Sulfate de cuivre \ gr. 

Eau dislitiee 10 gr. 

la teinture d'iode, les acides clilorybdrïque, azotique, accliquc 
(^ordinaire ou crislallisable). 

Les caustiques liquides pouvant être plus énergiques que les 
caustiques solides et être portés dans des endroits très-rétré- 
cis, au moyen de tiges très-rines, sont bien supérieurs aux 
l'uustiqtius solides dont le votumc est relativement plus con- 
sidérable. 

Lorsque l'on désire uiodilîer superiîciellement une surface 
malade, on la touche avec une solution faible de nitrate d'ar- 
(fciil, comme par exemple lorsqu'il existe une desquamation 
rpidermique. Mais si l'on veut détruire des granulations ou 
des polypes il est nécessaire de varier le caustique. 

C'est uinsi que l'on emploiera la solulion de nitrate d'argent 
;iu vingtième ou quinzième pour détruire les jietites granula- 
tions, et que l'on choisira des caustiques plus énergiques lorsque 
l'un voudra détruire de grosses granulations ou des polypes. 

On ne choisira jamais la mctliode par cautérisation, toutes 
les fuis que l'on pourra enlever le polype par des moyens chi- 
rurgicaux. 

Par les cautérisations, on modifiera encore le paiinus du 
tympan, les granulations de la caisse, en ayant soin de choisir 
le perchlorure de fer à 25° s'il existe des mamelons à battements 
vasciiluires. 

Pour cautériser une partie de l'organe, on trempe dans le 
liquide l'extrémité de la lige garnie de coton, de manière à 
preiidreune quantité voulue de caustique. Puison porte la tige 
sur la surface malade en ayant soin de ne pas toucher les par- 
ties saines. 

Pour éviter cet inconvénient, on prend une très-petite quan- 
tité de liquide, et, après la cautérisation, on enlève lu causli()uc 
lu moyen d'un bourdonnet de colon ou d'une injection d'eau 
tiède. 

C'est lo moyen d'éviter toujoui's des accidents sérieux. 

liiiufflutions. — Les insufflations servent à modifier les par- 
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négliger, malgré les assertions contraires. du professeur de 
Trôoltsch. 

Badigeonnages. — Les badigeonnages consistent à enduire le 
conduit ou d*autres parties de Torgane avec un bourdonoet 
du coton fixé au bout du stylet explorateur et trempé dans un 
liquide médicamenteux ou enduit avec une pommade. 

Les liquides employés sont généralement tous ceux que je 
vous ai indiqués en vous parlant des instillations avec cette 
différence que la proportion des substances médicamenteuses 
est plqs grande. 

Indépendamment des solutions dont je vous ai déjà donné la 
formule, il me reste à vous en indiquer quelques autres. 

N° I. Huile de cade pure \ ^ 

Glycérine aoglaisi' i 

N^ 2. Huile de cade pure 5 gr. 

Glycérine anglaise i5 gr. 

N<*3. Huile de cade pure 5 gr. 

Glycérine anglaise 20 gr. 

Pyrélaïne de goudron 5 gr . 

Axonge 30 gr. 

OU 

Soufre sublimé 2 à3 gr. 

Camphre pulvérisé \ gr. 

Axonge 30 gr. 

On emploie les badigeonnages pour lubréfiêr ou modifier des 
surfaces malades, eczémateuses, granuleuses, fongueuses, etc. 

Cautérisatio7is. — Les cautérisations sont destinées à mo- 
difier une inllanimaliau de Toreille, connue à détruire par 
excnipb; les bords d'une perforation du tympan, des parties 
exubérantes, ou à modifier les lèvres d'une perforation tvni- 
pani(|ue. 

Parmi les caustiques employés, les uns préfèrent les caus- 
ti(|ues lic|uides. 

Les caustifiues solides sont le nitrate d'argent et la pâte de 
Canquoin que Ton lixe dans une cupule de verre ou de métal 
supportée par une ti^re. 

Les caustiiiues liquides, bien plus nombreux que les caus- 
tiques solides, sont en première ligne les solutions de nitrate 
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la teinture d'iode, les acides cliloryhdrique, azotique, acétique 
(ordinaire ou cristallisable). 

Les caustiques liquides pouvant être plus énergiques que les 
caustiques solides et être portés dans des endroits Irès-rctré- 
cis, au moyen de tiges très-fines, sont bien supérieurs ; 
caustiques solides dont le volume est relativemeut plus con- 
sidérable. 

Lorsque l'on désire modifier superricietlement une surface 
malade, on la touche avec une solution faible de nitrate d'ar- 
gent, comme par exemple lorsqu'il existe une desquamation 
épidermique. Mais si l'on veut détruire des granulations on 
des polypes il est nécessaire de varier le caustique. 

C'est ainsi que ton emploiera la solution de nitrate d'argent 
au vingtième ou quinzième pour détruire les petites granuta- 
tiuiis, et que l'on choisira des caustiques plus énergiques lorsque 
l'ou voudra détruire de grosses granulations ou des polypes. 

On ne choisira jamais la méthode par cautérisation, toutes 
les fois que l'on pourra enlever le polype pur des moyens chi- 
rurgicaux. 

Par les cautérisations, on modifiera encore le pannns du 
tympan, les granulations de la caisse, en ayant soin de choisir 
le perchiurure de fer à 23° s'il existe des mamelons à battements 
vasculaires. 

Pour cautériser une partie de l'organe, on trempe dans le 
liquide rexlrémîté de la tige garnie de coton, de manière à 
prendreunc quantité voulue de caustique. Puison porte la tige 
sur la surface malade en ayant soin de ne pas toucher les par- 
ties saines. 

Pour éviter cet inconvénient, on prend une très-petite quan- 
tité de liquide, et, après la cautérisation, on enlève le causli(|ue 
au moyen d'un bourdonnet de cotou ou d'une injection d'eau 
tiède. 

C'est le moyen d'éviter toujours des accidents sérieux. 

liuufflations. — Les insufQations servent à modilier les par- 



116 MALADIES DE l'oREILLE. 

ties malades au moyen de poudres médicamenteuses. Celles-ci 
sont astringentes, absorbantes ou caustiques. On emploie sur- 
tout les poudres de sulfate d'alumine, d*alun, d'alun calciné, 
de sulfate de cuivre, de sous-nitrate de bismuth, de tannin, 
de calomel, pures ou mélangées à des substances inertes. 

Les insufflations sont d'un usage assez restreint, et causent 
une douleur vive et prolongée lorsqu'on emploie les poudres 
de nitrate d'argent, de sulfate de cuivre, d'alun calciné. 

Lorsqu'on veut faire une insufflation, il est nécessaire d'en- 
lever les matières étrangères, pus, sang, pellicules, etc., qui 
recouvrent les surfaces malades. On doit avoir recours aux in- 
sufflations, lorsqu'on voit que les instillations et les cautérisa- 
tions ont échoué. Lorsqu'on les emploie, concurremment avec 
une autre médication, on reconnaît que le plus souvent elles 
ne sont pas plus efGcaces que celle-ci bien ordonnée. Ainsi 
quand il existe des granulations, des polypes, une suppu- 
ration de la caisse, une poudre médicamenteuse portée sur les 
parties malades dans ces différents points parait agir pendant 
plus longtemps que les liquides employés pour les instilla- 
tions; mais les insufflations ont l'inconvénient d'être difficiles 
à faire. Les médecins auristes ne paraissent pas avoir imajçiné 
d'appareil spécial pour porter les poudres dans les différentes 
parties de l'oreille, c'est pourquoi je pense qu'il est utile de 
faire connaître Tinsufflateur que j*ai fait construire. 

Celui-ci se compose d'un tube assez étroit destiné h être tenu 
à la bouche, et muni d'une soupape, s'ouvrant de dehors en 
dedans. Ce tube est fixé à une large ampoule fermée au moyen 
d'un bouchon. A l'ampoule est fixé un tube muni d'une grille 
renfermée dans son intérieur et destinée à diviser la poudre 
dans le tube. Pour se servir de l'appareil on éclaire les parties 
malades, on dirige convenablement Textrémité du tube, et, 
introduisant le tube dans la bouche, on souffle dans l'appareil, 
en ayant soin de maintenir l'extrémité de l'appareil vis-à-vis les 
parties destinées à recevoir la poudre médicamenteuse. 

On peut aussi employer moins avantageusement un tube en 
verre muni d'une petite ampoule. 

Emissions sanguines locales. — Les émissions sanguines lo- 
cales sont obtenues par les scarifications, les sangsues, les 
ventouses scarifiées, la ventouse Heurteloup. Elles sont plus 
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(■onvenl a[if>]i(Mible$ que les suignées générales, liégagenl rapi 
dément l'organe et causent uo mieux rapide lorsqu'elles sont 
bieu indiquées. 

Elles doivent être pins ou moins abondantes, selon le degré 
d'intensité de la maladie, selon l'âge et la constitution du ma- 
lade. On devra faire en sorte d'obtenir uii écoulementcontinu 
(tendant un certain temps (méihode de Gama). 

Scari/icalions. — Les sc.infîcations, indiquées par Triquet, 
dilTérent des émissions sanguines locales ordinaires par le siège 
où elles sont faites et la manière dont elle y sont pratiquées. Elles 
set-vent à débrider les parois tuméfiées du conduit et à provo- 
quer un écoulement sanguin quelquefois abondant. Elles doi- 
vent être profondes, assez longues et au nombre de 2 ou 3 au 
moins. Les scarifîcutions produisent des elTets énergiques et 
rapides que Triqueta parfaitement indiqués. Un les fait avec un 
bistouri ordinaire, un bistouri boutonné ou mieux avec un ié- 
notomc en ayant soin de ne les commencer, à moins d'indications 
spéciales, qu'à l'union de la portion osseuse et de la porllor 
fibro-carlilagineuse. 

Ou pourra les prolonger jusqu'au méat et ne pus craindre 
lie l'inciser, si les tissus, en cet endroit, sont fortement injectés. 
Il n'en résultera aucune cicatrice appréciable. 

Triquet a recommandé de placer, au fond du conduit, un 
bourdonnet de coton avant de faire les scarilicutions, afin de ne 
pas laisser couler le sung dans le fond de l'oreille. Cette précau- 
tion est inutile et peut déterminer des douleurs vives, parce 
que le sang qui s'accumule dans le fond de l'oreille ne détei^ 
mine jamais aucun accident. Tandis que, si on introduit du 
coton dans le conduit dont les parois sont douloureuses et très- 
tuméfiées, on réveille ou l'on c^agère inutilement les douleurs. 
Après avoir pratiqué les scarifications, on prescrit au malade 
une fumigation de décoction de tête de pavot dont la durée 
sera portée de dJi minutes à un quart d'heure. On lui recom- 
mande de faire de petites injections et des instillations avec la 
même eau et de maintenir, s'il le faut, un cataplasme de farine 
de lin sur le pavillon de l'oreille. 

BiculAt les parois se dégorgeant, le conduit s' élargit, et toutes 
les matières qui y sont renfermées sont cntratnées par les in- 
jections. Lorsque l'on a incisé un furoncle ouunabcès, il est pré- 
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férable d'exercer une pression modérée sur les parties voisines 
des lèvres de la plaie, afin de faire sortir le bourbillon ou le pus. 
On peut même badigeonner Tintérieur de la cavité avec un 
bourdonnct de coton trempé dans une solution caustique com- 
me celle de nitrate d'argent. 

Sarif^sues. — Les sangsues, mises en plusieurs fois dans la mê- 
me séance, seront appliquées en avant de l'oreille toutes les fois 
qu'il existera une inflammation suraiguê du conduit auditif ex- 
terne. Elles seront posées sur la région mastoïdienne quand 
il existera une inflammation vive de l'oreille moyenne. 

Veniotises. — On emploiera les ventouses scarifiées, sur la ré- 
gion indiquée et sur la moitié latérale supérieure du cou, com- 
me l'ont indiqué Deleau et Triquet, lorsqu'il existera une in- 
flammation labyrinthique. L'action des ventouses scarifiées qui 
est évidente ne me parait pas supérieure à celle des sangsues 
appliquées convenablement et ne laissant pas comme les ven- 
touses des cicatrices indélébiles. Cet inconvénient, peu impor- 
tant pour l'homme, devient grave pour la femme, qui ne tient 
nullement à se laisser couturer le cou. 

La ventouse Heurteloup doit être préférée à tout autre moyen 
lorsqu'on veut obtenir un dégagement rapide de l'organe. 

Lorsqu'il existe une vascularisation trcs-graude de la mu- 
queuse tapissant la portion flbro-cartilagineuse de la trompe, 
j'ai Thabitudc d'y pratiquer, comme dans le conduit, des sca- 
rifications dont reffet m*a paru excellent. J'ai eu plusieurs fois 
l'occasion d'appliquermon nouveau modede traitement, et mes 
essais ont complètement réussi. On peut scarifier Tintéricur de 
la trompe do deux manières différentes, soit avec l'aide de mon 
scarificateur, soit avec l'aide d'un petit bistouri fixé au bout 
d'une tige recourbée. 

Le scarificateur se compose d'une canule dans laquelle 
passe une tige, à laquelle est fixée une lame convexe, semblable 
à celle de certains scarificateurs du canal de l'urèthre. On 
introduit la canule dans la trompe comme une sonde ordinaire, 
on place la lame dans la canule, et on la fait glisser jusqu'à 
l'exlréiiiité de la canule. Au moment où la lame arrive dans 
la trompe elle en scarifie la muqueuse, c'est ainsi qu'en chan- 
geant la canule de direction on peut scarifier la muqueuse dans 
des points différents. 
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* Lorsqu'on veut employer le bislouri, on éclaire le pavillon 
iliï tu trompe avec le miroirrhiiioscopiqiie, et on porte l'instru- 
iiient dans l'intérienrde la trompe. Il no reste plus qu'à exer- 
cer une certaine pression sur la muqueuse jiour lu couper. 

Réviihifs. — L'emploi des révulsifs si Tréquenf autreroisest 
Jieaucoup plus restreint, depuis que l'on a reconnu que leur 
action était le plus souvent douteuse. 

Les révulsifs employés ont été très-nombreux ; il en est qui 
sont utiles dnns certains cas, il en est d'autres que l'on doit em- 
ployer très-rarement. 

Parmi les révulsifs employés, on doit citer : 

1° Les épispasliques (vésicutoires, pommade stibiée, pom- 
made au garou, huile decroton, ammoniaque), teinture d'iode, 
monas, sélons, acide azotique. 

Les révulsifs, d'une manière générale, doivent être employés 
cnntrij les suppurations chroniques de l'oreille entretenues par 
un ètnt diathésique et contre rin(l.immation de l'apophyse 
mastoïde. 

La pommade stibJce, comme le dit Kramer, est excellente : 
. ou doit seulement agir avec prudence, et faire des recomman- 
dations au malade afin de ne pas |iroduire des ulcérations pro- 
fondes, des caries superficielles. Celui-ci aura le soin de pla- 
cer âur la partie frictionnée un gâteau de ouate destiné à 
absorber la pommade en excès qui, en fondant, pourrait cou- 
ler le long du cou et déterminer la formation de boutons sur 
toute cette partie. 

On a soin d'éviter de frictionner le pli existant entre le pa- 
villon de l'oreille et l'apophyse mastoïJe. 

iM. Bonnafont emploie, pour cautériser la région mastoï- 
MS dtenne, un [letit crayon, dont voici la composition : 

Gomme adruganla 5 gr. 

l'ouilre de cliartion tégélal Ii> gr. 

Azotate Ae potasse 2 gr. 

Faites dissoudre la gomme d.ins une quantité suflisantc 
L d'eau sucrée, ajoutez le mélange d'azotate de potasse et de cbar- 
I l>on et formez tme pâte et des crayons cylindriques de diamè- 
' très différents. Pour que les crayons ne fusent |)as, il faut, com- 
me l'a dit Araii, faire un mélange bien intime. Lorsqu'un veut 



1 



120 MALADIES DE L OREILLE. 

les employer, on les allume, et on porte Textréniité incandes- 
cente sur les tissus qui doivent être brûlés, en ayant soin de li 
laisser en place pendant un temps proportionnel à la profon- 
deur de la brûlure que Ton veut produire. 

L'action de ces crayons caustiques me parattbien inférieure 
à la pommade stibiée, surtout chez les enfants scrofuleux affec- 
tés de suppurations de Toreille. 

Électricité. — On a beaucoup parlé de Télectricité sous 
toutes ses formes, comme moyen de guérir la surdité. Lies mé- 
decins auristes, tous à Tenvi Tun de Fautre, ont stigmatisé ce 
moyen comme s'il n'était pas aussi bon qu'un autre dans cer- 
tains cas bien déterminés, pour lesquels il n'y a pas encore de 
règle. 

Pour expliquer les insuccès et les succès obtenus, il est né- 
cessaire de dire que, dans la plupart des cas où Ton a employé 
l'électricité, on ne connaissait pas l'espèce de maladie et on 
n'électrisait pas convenablement. 

Car il ne suffit pas de posséder une machine électrique et un 
malade, il est nécessaire d'avoir des connaissances spéciales et 
une expérience suffisante: qualités qui manquent à la plupart . 
des médecins, et aussi aux médecins auristes. 

Tout dernièrement les docteurs Legros et Onimus ont prou- 
vé, par des expériences remarquables, que les courants inter- 
mittents devaient être remplacés par les courants continus fai- 
bles. 

On doit donc profiter de l'expérience acquise par ces physio- 
logistes distingués et marcher dans la voie qu'ils nous ont mon- 
trée. 

De cette manière, on pourra peut-être connaître des faits 
plus positifs que ceux qui existent maintenant et poser des règles 
certaines. Pour les établir, il sera indispensable, contrairement 
à tout ce qu'on a fait jusqu'à présent, de poser un diagnostic 
sérieux. C'est le seul moyen d'avoir des observations pré- 
cieuses. 

J'ai employé plusieurs fois avec succès les courants continus 
pour guérir des surdités nerveuses, des inflammations inters- 
titielles de l'oreille moyenne, mais j'ai complètement échoué 
dans le traitement delà surdi-mutité et de la surdité hérédi- 
taire. 
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Plus lard je tàchtirai de donner des indications précises sur 
Cf. mode de traitement. 

Vous voyez, Messieurs, que l'électricité, au point de Tue qui 
nous occujie, n'a pas donné Jusqu'à présent des résultats bien 
brillants. Je vous engage donc à ne pas employer cet agent thé- 
rapeutique, avunt (]ue des expériences bien faites aient Tait po- 
serquclques règles. Cependant si vous désiriez avoir recoiirsà 
réleclricité, je vous engagea lire les ouvrages du docteur Du- 
clienne de Boulogne (1] et d'autres pins récents. 

Pour électriser l'oreille, je vous engage à employer le pro- 
cédé du docteur Duchenne de Boulogne. L'excitateur étant 
placé dans le conduit auditif estcroe, préalablement rempli 
d'eau dans sa moitié interne, ou fait passer un courant dirigé 
do la nuquo au fond du conduit ou réciproquement. 

Le courant doit être d'abord excessivement faible et aug- 
menter peu à peu de force, jusqu'à ce qu'il soit presque dou- 
loureux. iMagendie, au lieu de laisser le pôle duns l'oreille ex- 
terne, le plaçait dans l'oreille moyenne en traversant la mem- 
brane du tympan au moyen d'une aiguille à acupuncture, qu'il 
laissait eu place, l'autre pôle était placé à la nuque. On pourrait, 
comme l'a fait le docteur Bonnafont, le placer dans la trompe 
d'Eustacbe, en employant le moyen suivant. On fixe une sonde 
dans ta trompe d'Eustache soit au moyen d'une pince conve- 
nable, soit en la faisant maintenir par le malade , et l'on y in- 
troduit jusque dans la trompe un lii d'argent soigneusement 
isolé par un fil de soie dans toute sa longueur, si ce n'est à ses 
deux extrémités. L'une d'elles est en contact avec le lîl conduc- 
teur, l'autre touche la muqueuse de la trompe. 

Je pense, contrairement à Magendie, qu'il vaut mieux passer 
J^Jb pôle dans le conduit auditif externe que de perforer la mem- 

t ^ 
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Le pavillon de l'oreille, fortement saillant sur les parois laté- 
■ales de la tête, est, par sa position découverte, soumis à l'in- 
fluence des causes extérieures. Comme les autres parties du 
corps, il peutôtrelc siège d'affections dont la cause est m uti pie. 

ri) De VÉtedritaKon localisée. Paris, IBGI . 
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Certains états morbides sont bornés au pavillon; d*aulre$ 
peuvent s'étendre au loin et gagner le tympan, quelques-uns 
ne font que passer, tant ils durent peu ; d'autres, dès leur début, 
prennent élection de domicile et ont presque toujours une teo- 
dance à devenir chroniques. Us peuvent laisser, ou non, des 
traces plus ou moins profondes, dont la femme, par coquette- 
rie, s'inquiétera beaucoup. 

11 serii donc très-important de reconnaître la gravité de ces 
états morbides, et d'employer, aussi vite que possible, les 
moyens qui peuvent s'opposer à des déformations de eette 
partie de l'organe. Comme les affections du pavillon sont peu 
graves, en général, je les étudierai rapidement dans les qua- 
torze chapitres que j'énumère maintenant. 

I« Anomalies du pavillon. 8® Gangrène. 

2» Plaies. 9® Erysipèle. 

3» Contusions. 10" Affections diverses. 

4^ Fractures. H'> Cancer 

b» Brûlures. 12° Hypertrophie. 

6» Furoncles, anthrax. 13" Tumeurs. 

7» Inflammations déterminées par 14» Déformations, 
les fièvres éruptives. 

Des anomalies du pavillon. — Les anomalies du pavillon se 
rencontrent rarement. Celles qui portent seulement sur cette 
partie de l'orpane sont encore plus rares, car elles sont ordi- 
nairement lices à des arrêts de développement que nous étu- 
dierons plus tard. 



le diiïormité chez un jciinc .vipoiiuun nohie. 

11 existe une autre difformité, insignifiante pour l'homme 
ri ennuyeuse pour la femme; c'est la hifidité du lobule qui 

présente sotis la forme de deux appendices, séparés l'un de 



(I) Traité prat. des mah de l'or. Paris, 1867. 
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l'aulrc par un espace de forme triiiiip;iilair-?, à soriiincl siipiî- 
rieiir. L'un des appendîcefi, plus gros que l'autre, a f^éiicrale- 
ment l'aspect d'un lobule déformé, allongé, nitatine. D'autres 
fois les deux appendices sont à pcti près do la même grosseur 
et représentent deux lobules infonncs. On renicdie à cette 
ditlormilé par une opération qui ne présente généralement 
aucune gravité; mais elle ne doit être foite qu'à un certain 
âge. A ce moment le lobule aura grandi, les tissus seront plus 
fermes, l'enfant sera plus raisonnable et les résultats plus par- 
faits. L'opération consiste à aviver les bords de l'ouverture 
triangulaire et à en maintenir les lèvres en contact nu moyen 
(le deux ou trois points de suture métallique. Pour que la 
réunion des mêmes tissus se fasse exactement, il faut mettre 
chacun d'eux en contact, et avoir soin de bien faire correspon- 
dre les deux extrêmitoa du lobule, autrement, au lieu d'une 
surface terminale arrondie, on en aurait une antre présentant 
un sillon et une ou deux saillies. Il sera donc nécessaire de 
placer un point de suture vers le sommet du lobule. L'opéra- 
lion terminée, on lave la place avec de l'eau alcoolisée, dont In 
supériorité sur les autres liquides ine parait réelle dans le pan- 
sement des pluies, et l'on recouvre la plaie avec des brins de 
charpie trempés dans de la glycérine anglaise camphrée, et 
maintenus avec des bandes. 

Le pansement des plaies, l'application d'un bandage au pa- 
villon, exigent certaines précautions sans lesquelles il survien- 
drait des douleurs vives et même de la ^angri:ne. Pour êviler 
ces accidents, on devra matelasser les faces externe et interne 
du pavillon avec de la ouate et exercer une pression modérée. 
Ce pansement offrira les deux avantages de mettre la plaie dans 
de bonnes conditions de guérîson et d'empêcher l'enfant de 
compromettre le succès de l'opéralion. On renouvellera le pan- 
sement, au bout de deux ou trois jours, en ayant soin d'enlever 

use points de suture à mesure que le besoin s'en fera sentir. 

BAxirsque les lèvres de la plaie nVnt pas été tiraillées ou conlu- 
^onnées par les pinces, leur réunion se fait d'ordinaire par 
première intention. Mais comme lu cicatrice est peu résistante, 
pendant les jours qui suivent sa formation, on devra couvrir 

I 'l'oreille pour qu'elle ne soit pas rompue peud.int des liraillc- 

fcaents ou des frottements. 



\ 
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Des plaies du pavillon. — Les plaies du paTÎllon de Toreille 
n'ont pas été le sujet d*un article spécial dans les auteurs an- 
ciens, parce que, généralement, elles ne causent aucun trouble 
dans Taudition ; cependant elles peuvent déterminer Tappari- 
tiond'un érysipèle. 

On a observé dans cette partie de l'organe des plaies de tonte 
nature, dont la gravité est variable. Les plaies par instrument 
piquant sont peu importantes lorsque Tinstrument qui a serti 
à l'opération est propre ; mais il n'en est pas de même lorsqu'il 
est souillé par des matières étrangères, comme le poinçon des 
joailliers par exemple. On devra donc lorsqu'on perforera le 
lobule, comme les joailliers le font si souvent, bien netiojer 
l'extrémité de l'instrument et tremper le lobule dans de l'ean- 
de-vie camphrée, après l'opération. Ce pansement renouvelé 
sera un excellent moyen pour éviter des inflammations soufent 
longues à guérir. Quelquefois, comme le dit Triquet, cetle 
plaie insignifiante, faite à des enfants scrofuleux, donne Fessor 
à une maladie qui sommeille. 11 peut en résulter une inflam- 
mation qui, dans certains cas, sera influencée par la cônslita- 
tion du malade. Triquet pense que la perforation du lobule 
peut produire une engelure. Il me semble qu'une engelure 
diffère complètement par sa marche, sa durée, sa terminaison, 
des inflammations diverses causées par la perforation du lobule. 

11 sera prudent de ne pas pratiquer cette opération à des 
enfants strumeux, chétifs, ou qui paraissent disposés à contrac- 
ter facilement des afl'ections cutanées. 

Les plaies par instruments tranchants sont peu graves. 
Comme les plaies par instruments piquants, elles intéressent 
les tissus à des profondeurs variables. Leur guérison est 
prompte et ftieile. 11 existe dans la science des faits curieux, 
capables de guider le praticien. Des pavillons complètement 
séparés du corps et déjà refroidis ont été réappliqués et main- 
tenus au moyen de points de suture. Peu fl peu la circulation 
s'est faite en commençant par les parties inférieures; et, au bout 
d'un certain temps, la soudure du pavillon était complète. 

Les ])laies par instruments tranchants peuvent déterminer 
une déformation c|ui sera souvent évitée», si Ton a soin de réunir 
le plus tôt possible les lèvres de la plaie. Elles exigent, pour 
leur guérison, Temploi des bandelettes agglutinatives, ou de 
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|toints He siiliire. Pour placer ces derniers, on traverse le carti- 
lage sans avoir les crainles chimérir^ues dos anciens. Si les 
lèvroEi de la plaie sont salies ou déchiquetées, on doit les laver 
avec de l'eau alcoolisée de préférence, les aviver et les réunir 
au raoyeu de fils. 

Les plaies contuses sont produites par des corps contondants 
et sont beaucoup plus graves que les précédentes, parce qu'elles 
désorganisent plus profondément le fihro-cartilage, et que cer- 
taines parties sont éliminées par la suppuration ou la f^an- 
grène. S'il avait été introduit une substance toxique au milieu 
de ces parties mutilées, il est bien évident que des symptômes 
généraux pourraient apparaître si elle n'était pas enlevée. On 
réunira ces parties, s'il y a lieu, en ayant soin de les laver avec 
une eau alcoolisée et de tenter, comme toujours, la réunion 
immédiate. 

Contusions. — Le pavillon petit être le siège de tumeurs 
sanguines survenues à la suite de contusions, fréquentes chez 
les lutteurs et les aliénés. lien résulte, chez les uns, une défor- 
mation caractéristique, et souvent des épanchements sanguins 
chez les autres; lésions qui indiquent chez ces derniers une 
cause traumatique ou un état cachectique avancé. 

Le professeur Jarjavay a parfaitement expliqué les phases 
successives des lésions qui surviennent chez les lutteurs. Pen- 
dant les exercices des lutteurs, le pavillon de l'oreille est sou- 
mis à des froissements énergiques et répétés, il est serré par le 
bras ou la tête, et fortement aplati, recourbé sur lui-même, ou 
ratatiné complètement. Ces pressions causent des décollements 
de la peau, dans une étendue variable, et des amas de sang par 
suite de petites hémorrhagies sous-cutanées dues à la rupture 
de quelques vaisseaux. Elles déterminent aussi, dans la peau 
et le tissu cellulaire sous-cutané, une hypertrophie qui produit 
une déformation caractéristique. Comme la circulation, par 
suite de ce travail inQammatoire répété, est augmentée, la 
peau devient rouge et beaucoup plus dure qu'auparavant, 
presque calleuse. 

Fractures du pavillon. — Après avoir été fortement replié 

sur lui-même, le pavillon peut être fracturé. L'existence de 

_ cette lésion a été tour à tour niée et reconnue. Je ne discuterai 

KMB comment la fracture a lieu, je tous dirai seulement que le 
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professeur Jarjuvay en a cité un fait qui ne peut être révoqué 
en doute. 

La fracture du pavillon u*offœ aucune gravité ; elle peut à 
la rigueur produire une difformité qu*il faut prévenir ou corri- 
ger de bonne heure. 

Brûlures. — Les brûlures du pavillon sont produites parles 
rayons solaires ou un corps dont la température est élevée. Elles 
sont ordinairement accompagnées de lésions de même nature 
dans les parties voisines et ne présentent pas, quand elles sont 
seules, un danger réel. Lorsqu'elles sont profondes, elles col 
le grave inconvénient, outre la laideur qui en résulte, de défoF 
mer le pavillon et de rétrécir suffisamment le méat pour cau- 
ser de la surdité. Les brûlures superficielles guérissent rapide- 
ment, sans avoir des conséquences fâcheuses. Les brûlures 
profondes ou qui s'étendent jusqu'aux os voisins, comme l'apo- 
physe mastoïde, par exemple, peu protégée par les tissus, peu- 
vent déterminer une hypérémie vive de Torgaueet une surdité 
consécutive assez prononcée et incurable. 

Les brûlures du pavillon sont faciles à reconnaître d'après 
l'aspect du pavillon et les renseignements donnés par le malade. 

Le pronostic des brûlures du pavillon, vousle savez, est favo- 
rable toutes les fois qu'il n'existe pas de désordres dans les par- 
ties profondes de l'organe, que la perception crânienne n'est 
pas abolie et qu'il n'existe pas, depuis un certain temps, de 
battements tumultueux et continuels dans l'oreille. Il est défa- 
vorable lorsque des parties profondes ont été atteintes, lorsque 
l'affection est ancienne et la surdité prononcée. 

Traitement. — Le traitement varie suivant les cas, mais il j 
a des indications qu'il ne faut pas perdre de vue. S'il en est 
temps encore, il faut s'opposer à Textension du processus in- 
flammatoire, par les émissions sanguines, empêcher la forma- 
tion des cicatrices vicieuses ou les délruire pour qu'elles ne 
transforment pas le pavillon en une saillie anormale, véritable 
difformité. 

Quand les brûlures sont légères, on doit les recouvrir avec 
de la baudruche trempée dans l'huile decainonûlle camphrée. 
Quand elles sont profondes, on doit employer le munie panse- 
ment et le répéter d'autant plus souvent (|ue la suppuration 
est plus abondante. Les douleurs vives pourront être calmées 
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|iur l'ii|iium en pilules, en polion on mieux par les émi^sioi» 
s,iogiiines (sangsues appli'|uées loco doltnti). On aura soin Av 




Fig. Kl. 

), 3, helii dïfuriné et ajani contracté des ailhëreiives G, avec la n'glati niasloi-. 
dleriiie U, iiul «9t couverte de cicatrices. — S, lubuls Aéhimé. ~- R. nnlhélh 
roiigo. déformé, bourtuufli*, prcKiilant sculonienl une «iTlté ! qu'on pourrait 
precidrs pour la catilé de l'aiithelii. Lli conque est reprëienléc pue une uaviié 
coii aidé ralliement rétrécir. Elle n'est plus diviaée en <leui parties par I'he1i\ cl 
préseiilo des irIIIIïb nawi considérables Tormérs par l'épalsslssemenl dn tissii 
celliilahe, — 7, méat auditir IrËs-Ucfoiinii et très- rétréci. — ti, Iragiis, — 10, nu 
matiielun i|Ul suppure. 

ne pas aiFiiiblir Irop vite le malade si la suppuration doit élrc 
lungueet abondante. 

Le froid, comme la chaleur, peut produire à des degrés di- 

Ters, des lésions analogues à celles de l» brûlure. Le premier 

Pifegré de la froidure est l'engelure ()ui est caractérisée par de \;i 

■ leugeur, du gonilemeiit et un engourdissement lrès-mar<|ui'' 

Ibs parties atteintes. Dés que colles-ci commencent às'cchauf- 

ir, elle sont le siège d'une chaleur lensive, incommode qui 

Kaffecte désagréablement le malade. Lorsque le froid n agi plus 

^^ement, on voit apparaître des ampoules qui se déchirent ou 

I résorbent. Ouelquefois la sérosité qui les remplit devient 

nrulente, et il se forme des (granulations qui persistent peii- 

lant un temps variable. <! 
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Le froid affecte le plus souvent les parties superficielles, mab, 
s*il a tité tros-yif, s*il a agi pendant un certain temps, il pro- 
duit une véritable congélation, qui enlève à l'organe sacolora- 
tioUf sa chaleur, sa sensibilité. De pareilles altérations sont 
rares, mais elles sont graves parce qu'il peut y avoir une élimi- 
nation complète de parties plus ou moins étendues. 

Ètiologie. — Le froid influence les enfants lymphatiq[ues, les 
onfants riches par exemple,qui,d'ordinaireélevésdansla mollesse 
et roisiveté, sont peu habitués aux rudes intempéries de l'hiver. 

Les engelures sont plus fréquentes au printemps, et en hiver. 
Elles paraissent influencées par l'hérédité. 11 sera facile de les 
n»conn*\ître. 

Le priMiostic est favorable si ce n'est dans le cas où il y a eu 
congélation d'une grande partie de l'organe. 

Tnùtement. — Pour traiter les engelures, on lotionnera 
\loux ou tn^is fois par jour les parties malades avec de l'esprit- 
dt^vin môlangô à de l'eau par parties égales ou avec de l'eau- 
dt^vio camphrée» et Ton badigeonnera tous les deux jours la 
:i(urfaco malade avec de la teinture de benjoin. S'il y a par ha* 
sarvl une ot>ngt^tion vive du pavillon et un gonflement marqué 
do$ veine» qui ram|H^nt à sa surface, on les ourre avec une 
Uneette ou un bi$touri. Si Tengelure tanle trop a disparaître et 
semble entretenue pr Tètat général du malade, on le modifie 
en pn^TÎvîint IVxervîct* en plein air. un traitement ioduré, 
c\^m«u\ |vir exemple. d«^ Thuile de foie de morue, des infusons 
de feuille» de no^er. ou de» »ue» de eniciferes, comme celui da 
cres^^n» jvir exemple* de» ^ijinde» rvMie» et peu cuites, un 
\iu 4:ew.rt*u\. SM e<t »ur>enu d*^ crAnulalion» on un écoule- 
nwnt. eu U»^ irjiiterji »ui^a:;t le» rx^cles indiquées plus loin (voir 
le elM|v mlilule : /y» jr^5j\,Ve;?v*,« t: ,ifs ,:*vr5ef Je foreilie). 

fV'v^/.W. jcHîï"^^^. — le pji^iroa cs4 quei-|uefoi< le sége 
do t;mnu lo» dxVîtt i ewxlutiv^a est A55f*i*5 loa«e et peut se rcpé- 
u r A ^u> ^nU*r\Ails » phî» .^a mo::ï» vw.rt». i>» petites tumeurs 
H* doxek^livtui. vvi«nvvv,.;"s *iî: <\ :<:,*: ,:ir?> W lutnes parties 
du xV4^vv '.i N>t ^niV.!c s*o x,*as ;'*.*. :^'r':'^ \'rf^<«=ïf«t. Faciles 
i n\V4i«4iti\\ «rîis > ',vA*»!!5<'*:*t ce«or< "•/tt^^îî >Cv:> I î. i-Tfnce d'un 

vxsvK'^Ns hUwx U Autn^ im:*x^ 4,5 Nvrt\v 0^ ^«fcacïi: en même 
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Pour les tiûrc dispnrailre, on favorisera leur ûvolulioii par 
desapplicnlions (';mnllii!ntes, telles que : cataplasmes de fécule 
ou di: firinedc lin sur l'oreille, on prescrira des laxalifs, l'usage 
de l'eau de goudron, et une alimcnlalion peu cxcilante. Lors- 
que ces tumeurs seront arrivées à leur maturité, on les ouvrira 
pour faire sorlir le bourbillon par des pressions assez énergi- 
ques. Si elles sont ouvertes, on exercer» seulement sur eUe!> 
une cerLiine pression. 

Quelquefois on remarque au pavillon une tumeur inllam- 
tnntoire appelée anthrax qui siège plus généralement au cou, 
au dos, ou dnns tontcautre partie riche en tissu cellulaire sous- 
cutané. Cette tumeur peut déterminer des symptômes assez 
inquiétants et d'autant plus graves que généralement celle 
alTeclion arrive à un certain âge sous l'inQuence d'un état gé- 
néral spécial et inconnu. 

Lor!i|ue l'anlhrax siège au pavillon, il est généralement dans 
la conque et à l'extrémilé du conduit. Il se présente sous la 
forme d'une tumeur rouge, violacée dont la teinte se colore de 
plus en plus el qui bientôt est percée d'une foule d'ouvertures 
par lesquelles sort du pus sanguinolent et du tissu cellulaire 
morlirié. Il est fréquent de voir la peau et le tissu cellulaire 
sous-cutané luménés an point d'oblitérer le méat : il en résulte 
nécessairement une surdité prononcée. Pendant toute la durée 
de l'anthrax des douleurs existent au pavillon et dans toules 
les parties environnantes. 

Le diagnostic de l'anthrax ne présente aucune difficulté. Son 
pronostic exige toujours une certaine réserve lorsqu'on sali 
que celte alTection est parfois le signe précurseur d'une affec- 
lion grave ; on doit se rappeler qu'on a vu, pendant la durée 
d'un anthrax de la nuque ou de l'épaule, une gangrène du 
poumon survenir. 

Traitement. — Il est bien variable, suivant les auteurs. Les 
' ans circonscrivent l'anthrax avec du caustique de Vienne ou de 
r Ja pâle de Canquoin ; les antres pratiquent des incisions mul- 
t-tîples sur la tumeur. Je préfère ce dernier mode de trailemenl 
l qui consiste à faire plusieurs scarificalions profondes h In sur- 
face de l'anthrax afin de débrider les tissus hypérliémîés el de 
fiivoriser l'élimination du tissu cellulaire morlilic. On peut 
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lorsi]ii'i) est nécessaire et possible d'iirrAler les progrès du mal, 
OQ emploie des liquides alcoolisés pour les pansements, ou bien 
OQ a recours aux caustitiues dont l'uciion est fort contestable. 
J'en excepte cependant le cautère actuel qui parull plus 
efficace. 

Érysipèle. — L'èrysipèle aflecte l'oreille comme les autres 
parties du corps, et présente, comme ailleurs, les Turmes sim- 
ple ou érylhémateuse, œdémateuse, pblegmoneiise. Il n'offre 
rieo de bien remarquable à noter, si ce n'esl qu'il ])cut en- 
vahir le conduit, déterminer une inflammation du tympan, 
par suite une desquamation de sa couche cnlariée, et causer 
une surdité variable. Celle-ci peut être portée à un plus haut 
degré lorsque l'affection a été intense et de longue durée. 
Le diagnostic est facile à faire. 

Une plaie du pavillon, comme une piqûre du lobule, par 
exemple, peut queliiuefois faire apparaître un érysipèle. Cette 
affection, débutant au pavillon, présente ordinairementpeu de 
gravité. Je me dispense de donner d'autres détails qu'on trouve 
dans tous les traités de pathologie. 

Affecivins diverses. — Il existe au pavillon des affections 
symptoniatiqnes d'un état général dont la gravité est variable. 
Parmi ces états morbides, le plus fréquent est l'éruption scro- 
fuleuse qui survient chez les enfants scro/"H/e(«. Cette iiffeclion, 
située généralement au pavillon, peut envahir le conduit et 
roreille mojennc. Lorsqu'elle est limitée au pavillon, elle est 
peu dangereuse et oflre seulement le grave inconvénient d'être 
quelquefois, pendant un certain temps, rebelle à toute médi- 
cation. Comme cette affection cause peu de désordres, lors- 
qu'elle est limitée au pavillon, je crois qu'il est préférable de la 
traiter complètement dans un des chapitres consacrés aux ma- 
ladies du conduit. 

Parmi les autres manifestations locales, dépendant d'un élat 
général, on doit nommer les topbus de la goutte, les éruptions 
darireuses, syphilitiques. 

Les productions de l'affection goutteuse, se renconircnt au 
pavillon comme dans d'autres parties du corps. Klles sont iso- 
lées, ou en plus ou moins grand nombre, dans un seul pavlllsn 
ou dans tous les deux, et à des endroits divers. Les tophus se 
préseolent sous la forme de tumeurs arrondies, généralement 
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peu volumineuses, rosées ou d*un blanc opaque à peine jan- 
nàlro. Quelquefois ils sont réunis sous la forme de plaques 
blanch&lres disposées ordinairement à la surface extérieure du 
derme. Les teintes variées de ces productions morbides soot 
dues à répaisseur variable des tissus qui les recouvrent. 

Les topluis viennent ordinairement à la suile d*iin accès de 
goutte et ne produisent généralement aucune douleur, si ce 
n*est parfois quelques légers picottements. Après une durée, 
souvent fort longue» ils peuvent disparaître spontanément ou à 
la suite d'un traitement spéciGque. Comme ils sont superficiel- 
lement placés, il est facile de les reconnaître et d'en tirer des 
déductions utiles pour le diagnostic et le traitement. 

Les affections dartreuses se rencoatrent souvent au pavillon 
do Toreille et sont parfois très-rebelles. Lorsqu'elles durent 
pendant longtemps, elles ont Tinconvénient de déformer cet 
appendice en Tapiatissant ou de Fépaissir et de lui donner une 
coloration rouge assex prononcée.* 

Cancer. — On a rarement l'occasion de rencontrer au pavil- 
lon des tumeurs cancéreuses. Leur marche est généralement 
lente, mais, après iMre restées stationnaires pendant longtemps, 
elles s^ilcèrent, fournissent un pus de mauvaise nature, pren- 
nent un accroissement considérable et finissent par envahir, 
toute Torvillo quand on les abandonne à elles-mêmes. 

LVtîologie du oanci*rost très-obscure. Son traitement varie. 

Le cancer KhmI doit t^tre détruit ainsi que les parties saines 
environnantes. Par ctuisôquent. il ne faut pas hésiter à enlever 
ctunpietcmont le |vi\ilion comme la fait le docteur Fischer, 
lorsqu il auri eto envahi en grande partie. 

Tvmti'^ les fois que le oancxT siège en même temps dans 
d autrx^s parties du c\^r|vsi^ il n'j faut |<is toucher. 

If^f^rt'K.ySi^ — l.o iM\illondo lVr\il!e icqîùert parfois des 
pi\\|vHhms plus\\Misulenthîes qu\i IVtat iiomul. Ces modifica- 
tUM:s :^Mit acjuisK s. vvuuuo ptr cvempJe OlIîos qui surviennent 
u I4 suite do fr\»'S5i<mvUt5 ct^os U':< lutttrur?: ou sans cause 
\viuuu\ onmuîuo duis l\ Uphjiutusts. far vVcnîj^lo. Ce dernier 
ot^t nuMbuio xU^ienuiuc l hî|vrtr\>: h:o 1 1 flu> o vji^îJenble du 

f\v^^-^. ^ l\utui les tuuK-r.rs ;u oa ^.^* ^--ir ^^ pavillon 
kW 1\m\ iHv\ kI eu N st v{u; ^uU i^rutirti ou v\< jlîu.ckuj^'^ anodines 
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Ou 111 a !i},' lies. On ri:inarque les kystes sébnci'^s ou tannes qni se 
présentent sous la forme de petites tumeurs arrondies, d'un 
blanc jaunàlre, placées (|uel(iuefois à l'entrée du conduit, et 
pouvant causer une surdité variable, suivant leur degré de 
développement. On les fait disparaître en ouvrant la tumeur 
pour en extraire la muticre sébacée, au moyen d'une curette 
et en cautérisant le sac ou eu enlevant ce dernier complètement 
par énujiéation. 

On voit parfois d'autres tumeurs, comme des chéloïdes. pren- 
dre un volume assez considériible sims produire le moindre dé- 
rangement dans l'étal général du sujet. Si elles restent statioo- 
naircs, on peut les. laisser à demeure à moins que le malade 
ne réclame une opération. Si elles acquièrent un volume 
gênant ou disgracieux, on en fait l'extirpation. On pont citer 
le cas suivant observé par M. le docteur Magdelin de Saint- 
Ëliennc (1), dont Je vous donne !e résumé. 

Une dame âgée de 26 ans consulta, le 17 septembre, cet 
habile praticien (|ui constata l'état suivant, en reconnaissant un 
fibrome de l'oreille. Cette dame portait, aux faces externe et 
interne du lobule de cbaque oreille, une tumeur dont la gros- 
seur était à peu près celle d'un œuf de pigeon. Ces tumeurs 
oblongues, dures, ù peu près de même volume, étaient recou- 
vertes par une peau tendue, pâle et relativement mobile. Elles 
s'étaient développées, peu de temps après avoir fait pratiquer 
dans les lobules uu trou destiné à recevoir des boucles d'o- 
reilles. 

Le diagnostic de ces tumeurs est peu difficile lorsqu'on re- 
marque la consistance de la tumeur, et qu'on a le soin de 
prntiqueriine ponction exploratrice avec un trocart lin. Le 
traitement curatif consiste à les enlever avec l'instrument tran- 
chant. 

Tumeurs sanffumes. • — Il y a aussi, dans l'épaisseur du pavil- 
lon, di s kystes sanguins déterminés par des froissements répétés 
comme chez les boxeurs, les lutleui-s, ou indiquant un état ca- 
chectique avancé comme chez certains aliénés. Les tumeurs hé- 
matiques, dues li des violences, n'offrent aucune gravité et dis- 
'yaraissent rapidement sous l'iulluence du traitement que Je vais 

(IJ Ca:elU du Mpitaux, fii*rior IBCli. 
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indiquer à propos des kystes des aliénés. Chez ces derniers 
malades on rencontre, surtout chez les hommes, des amas de 
sang qui se forment rapidementou en plusieurs jours et appa- 
raissent le plus souvent à Toreille gauche (côté exposé au sont 
flet). Ces collections sanguines siègent à la face interDe du pa- 
villon, et se présentent sous la forme d*une saillie rouge oa 
bleuâtre, chaude, luisante, présentant de la fluctuation oa de 
la crépitation lorsque Tépanchement n'est pas ancien* Elles 
surviennent à la suite d'un traumatisme suivant les uns, ou in- 
diquent un état scorbutique, suivant les autres. Cependant 
Merland et M. Kuhn (f ) regardent Tapparition de ces tumeurs 
comme Tindice des formes incurables de Taliénation mentale. 
En présence d'opinions si contradictoires, on peut dire qu'avant 
de porter un pronostic, il est nécessaire d'examiner la consti- 
tution du malade, son sexe, son âge, ses habitudes, son genre 
de folie et les conditions dans lesquelles il est placé. Car ces 
renseignements permettront souvent de dire si la collection 
sanguine est de cause traumatique ou l'avant-coureur de sym- 
ptômes plus graves. La guérison de ces kystes sanguins, de 
causes différentes^ a généralement lieu au bout de quelques 
semaines, en laissant une déformation parfois très-prononcée. 
Cependant si l'on n'abandonne pas le travail à la nature, on 
obtient une guérison plus rapide, sans difformité bien appré- 
ciable. Pour cela on doit employer des moyens chirurgicaux 
sur lesquels on n'est pas bien d'accord. Les uns préfèrent Tou- 
verture du sac au moyen du bistouri, à des ponctions souvent 
répétées; quelques-uns emploient le séton. L'évacuation du 
liquide au moyen d'une ponction avec un trocart, et l'injec- 
tion de teinture d'iode pure, m'ont paru préférables. On agit 
alors comme dans le cas d'hydrocèle de la tunique vaginale 
en prenant les précautions indiquées en pareil cas. 

Tumeurs fibreuses, — Les tumeurs fibreuses se développent 
à la surface du pavillon, et déterminent parfois une difformité 
assez grande pour décider le malade à recourir à une opéra- 
tion. On trouve quelques observations de ce genre citées par 
les auteurs. 
Tri(|uet, dans son traité de 1837, donne le dessin d'une tu- 

(l)Tli. de Strasbourg. 18C4. 
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metir fibreuse qu'il opéra avec succôs. Pour enlever une 
tumeur (le ce pienre, on incise la peau, on la dissèque, puis 
on l'enlève. On lave la plaie avec de l'eau alcoolisée, de prèfé- 
retice à toute antre, et on rennil les lèvres de li plaie au moyen 
de points de snlure ou de bandelettes agglutinatives; les pre- 
miers sont préférables aux secondes. 

Tumeurs érecUles. — Les tumeurs érectiles du pavillon pré- 
sentent souvent des lésions dangereuses qu'il est important 
d'étudier. Sans vouloir indiquer leur nature, Dupuytren leur 
a donné ce nom parce qu'elles sont formées d'un tissu spon- 
gieux, aérolaire, gorgé de sang, comparable au tissu du corps 
caverneux. Elles sont veîueuses, artérielles ou mixtes, et peuvent 
occuper une partie ou la totalité du. pavillon. Les tumeurs 
veineuses sont généralement circonscrites, bleuTitres, d'un as- 
pect livide, environnées de veines dilatées. Elles n'ont pas 
de battements, donnent à la main qui tes palpe, une sensation 
molle et simple, quelquefois fluctuante. Lorsqu'on les com- 
prime, elles peuvent disparaître à peu près complètement 
pour revenir à leur volume primitif dès <|ue la compression 
a cessé d'agir. 

Les tumeurs artérielles sont généralement étendues, rougeâ* 
très, présentent des battements tumultueux et la dilatation pa- 
thologique des vaisseaux qui les forment s'étend souvent aux 
vaisseaux du voisinage. Elles se présentent sous la forme d'une 
saillie, lisse ou irrégulière, plus ou moins résistante, compres- 
sible et élastique, augmentant ou diminuant lorsque la circu- 
lalionaugmente ou se ralentit. Ellessont généralement station- 
iiaires pendant un temps variable, puis elles prenneut,-à un 
certain moment, un volume assez considérable. 

Elioiagie. — L'éliologie des tumeurs érectiles est très-obs- 
cure. L'observation nous apprend seulement que les unes sont 
congénitales, et que les autres apparaissent à un âge plus ou 
moins avancé. 

Diagnostir.. — Le diagnostic des tumeurs érectiles est im- 
portant à faire : et, d'après ce qui a été dit, on voit qu'il est 
indispensable de savoir différencier ces espèces de tumeurs, 
afin de ne pas s'exposer h pratiquer une opération qui pourrait 
entraîner la mort. D'après la disposition spéciale de la région, 
1 ne les confondra pas facilement avuc un anévrîsme ou une 
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tumeur encéphaloïde. On devra se rappeler que ce dernier état 
morbide détermine toujours des douleurs lancinantes. 

Pronostic. — 'Les tumeurs érectiles sont toujours grades 
lorsqu'elles sont artérielles; car elles peuvent s'ulcérer et 
causer des hémorrhagies mortelles. Elles présentent aussi 
une grande gravité parce qu'elles coïncident souvent avec 
des dilatations artérielles de régions éloignées et qu'elles 
nécessitent des opérations dangereuses, comme la ligature des 
deux artères carotides primitives. Les tumeurs veineuses pré- 
sentent au contraire un pronostic favorable. 

Traitement. — Le traitement différé suivant les cas. Si la 
tumeur est veineuse, circonscrite, on Tenlève, ou bien od 
injecte une solution de percblorure de fer, dans son intérieur. 
Il en est de même d'une tumeur artérielle bien limitée et peu 
volumineuse. Si la tumeur est artérielle et assez volumineuse, 
le seul traitement efficace est de lier le gros vaisseau qui lali- 
mente. On liera d'abord les artères auriculaires. Si l'hémorrht- 
l^îe continue, on fera la ligature de l'artère carotide primitive 
correspondant a la tumeur; c est dans des cas exceptionnels 
seulement qu'on est obligé de lier les deux artères carotides 
primitives et même le tronc brachio-céphalique. 

Déformations. — D'après Texposé des maladies du pavillon, 
on voit que celui-ci est soumis à des causes nombreuses capa- 
bles de le modifier profondément et de le déformer complète- 
ment. Ces déformations influencent peu l'audition, lorsque 
d'autres parties de l'organe n'ont pas subi des modifications 
profondes; et le plus souvent il n'y a rien à tenter. S'il fallait 
remédier à une difformité, il serait utile de faire une opératioa 
dans le cas où le pavillon n'aurait pas subi des cbangements 
trop considérables. Car on s'exposerait à des reproches amers 
si, l'opération étant faite, on obtenait de faibles résultats. 

Je vous engage donc» Messieurs, à vous abstenir le plus sou- 
vent de pratiquer de pareilles opérations, sauf dans certains cas 
spéciaux que votre perspicacité saura parfaitement reconnaître. 
Les dél'ormations (|ui ne sont pas dues aux maladies attirent 
plus souvent Tattenlion que les autres, parce qu'elles causent, 
au dire des malades, une surdité incommode dont la véritable 
cause est souvent due à la paralysie avancée du nerf auditif. 
Les déi'ormations simples du pavillon ne produisent presque 
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jamais la surditù, et l'on voit tous les Jours des {>er30DneB, eii- 
IcniJaat ln>s-liiun, dont lespavilloas fortement aplatis etriéfor- 
més sont cacbos ]iar la coifFure. Par coiiséquunt, toutes les 
fois que des personnes sourdes préseutcnt cetle dérormatiou, 
il estnéccs^iiirc d'explorer la seusîbililé du nerf acoustique en 
plaçant une montre sur les diOéreules parties du crdne et sur 
l'oreille. On s'aperçoit alors que la surdité n'est pas causée 
par la déTormalion de la portion fibro-carlilagineusc du con- 
duit auditif externe, mais par une paralysie avancée du nerf 
auditif. Lorsque les battements de la montre appliquée surie 
crâne ne sont nullement perçus et qu'ils sont entendus quand 
on la place sur l'oreille, on peut obtenir une amélioration, bien 
qu'il existe un certain degré de paralysie du nerf auditif. Ce 
fait n'a rien d'étonnant, car on voit souvent des malades n'en- 
tendant pas le bruit de la montre appliquée sur te crâne, lu 
percevant seiilementà quelques centimètres de l'oreille, et sui- 
vant bien la conversation sui' un ton ordinaire. On rencontre 
ces anomalies cbcz des personnes qui ont dépassé l'âge moyen 
lie la vie. En examinant leur tympan, on y remarque souvent 
l'arc se ni le, on voit le manche du marteau un peu porté en 
dedans, et toutes les parties centrales de la membrane sont 
brillantes, comme sèches,amincies et atrophiées (voyez le chap. 
intitulé: De l'Anliylose des osselets). 

On conseillera aux personnes qui veulent remédier aux 
aplatissements dilTormes du pavillon, produits par 1 usage de 
mauvaises coiffures, de le maintenir de temps en temps éloi- 
gné de la têle. Si tu déformation tient à une maladie, il faut, 
s'il est possible, l'empêcher de se prononcer davantage ou lâ- 
cher du la fjire di^[la^aUre, Si ta déformation coïncide avec une 
paraljsiedes nerfs auditifs, on doit seulenienl songer à l'affec- 
tioD principale, s il en est temps encore. 

Autopiaslie. — On a son^é, depuis un temps immémorial, 
à refaire des pavillons, puisque Gulîen et Paul d'Éginc ont Irai- 
lé ce sujet dans leurs écrits. Cependant DielVeubiicli est le 
premier qui ait perfectionné les moyens au loplastiques. Lorsque 
l'oreille est complètement enlevée, on peut en lenter lu réunion 
en avivant les bords de la pluie. Si l'on n'y parvient pas, on ne 
1 doit pas tailler un lambeau pour former un pavillon, car il 
■s'aurait aucun soutien et ressemblerait à un morceau de peau 
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informe. Maislorsqu*une partie du pavillon est détruite, comme 
le lobule par exemple, on avive le bord altéré de roreille, on 
taille un lambeau dans la peau qui recouvre la tempe, Tapophyse 
mastoîde ou dans celle qui se trouve vers Tangle formé par le lo- 
bule. On asoin d'avoir un lambeau dont l'étendue soit le double 
de largeur de la perte de substance, et de réunir son bord libre 
au bord saignant du pavillon, au moyen de fils métalliques. 
Pour les pansements on emploie de Teau faiblement alcoolisée. 
Dès que la réunion est bien faite, on sépare du crâne le lam- 
beau tégumentaire, en ayant soin de bien l'arrondir de manière 
à avoir un appendice ressemblante un lobule. Messieurs, j*ii 
terminé l'étude des maladies du pavillon ; la procbaine fois je 
commencerai à vous décrire les maladies du conduit auditif. 

Des maladies du conduit auditif externe. — Les maladies da 
conduit auditif sont assez communes; elles offrent beaucoupdMn- 
térét au point de vue pratique parce qu'elles peuvent, excep- 
tionnellement, envahir le tympan, gagner Toreille moyenne et 
compromettre ou abolir les fonctions du sens de Touîe. Depuis 
les travaux remarquables d'Itard en France, de Kramer en Al- 
lemagne, on a beaucoup écrit sur ce sujet. En raison même de 
la situation de cette partie de Torgane, ses maladies ont été 
bien étudiées ; et Ton peut dire qu'avec la somme des connai»* 
sances actuelles, elles sont bien connues. 

Des corps étrangers dans l'oreille. — Le conduit auditif ex- 
terne peut être obstrué par des corps étrangers venant du dehors 
ou formés dans son intérieur. Ces corps étrangers sont très-nom- 
breux et très-variés. Tantôt ils ont été introduits par malice, 
tantôt par amusement ou maladresse. 

Les corps venant du dehors sont des tiges de verre ou de mé- 
tal, des perles, des aiguilles, des insectes, des épingles, des dé- 
bris d'allumettes, des boutons, des cailloux, et bien d'autres 
encore ! Ceux qui se forment dans rinlcrieur môme de l'oreille, 
sont des grumeaux de pus, du cérumen des pellicules, des 
séquestres osseux, etc. 

Us sont organiques ou inorganiques, vivants ou inertes, avec 
ousansactionsurlestissus, susceptibles d'augmenter de volume 
ou de rester tels qu'ils ont été introduits, enfoncés superficiel 
lement ou profondément; c'est ce qui a engagé les auteurs à 
adopter des classifications. 
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Fftbrice de Hilden a, le premier, divisé les corps étrangers 
en derii classes: l'une comprenaiit ceux qui sont susceptibles 
de se gonnerparrhumidité.rnulre ceux qui restent tels nprès 
leur introduction. Celte classification, de même que celle d'Itard, 
est tout artificielle; elle comprend dans la même classe des corps 
dont le pronostic et l'extraction diffèrent conrtplétement. 

Vidal de Cassis a adopté la division sni vante: 

La premicreclassecomprend les corps liquides ; la deuxième 
classe les corps mous; la troisième classe les corps durs; la 
quatrième classe les corps fondante ; la cinquième classe les 
corps qui se développent ; la sixième classe les corps qui se bri- 
sent; la septième classe les corps animés. 

Vidal de Cassis, quoique paraissant plus complet, me semble 
avoirété prolixe en abusant des divisions. En efiet, un corps 
dur ou mou peut Tondre dans le conduit, augmenter de volume; 
un corps dur peut s'y briser. C'est pour ces motifs, qu'il me 
semble préférable d'adopter quatre classes. 

La première comprenant les corps liquides : éther, ammo- 
niaque, etc. ; ta deuxième les corps mous : cire vierge, terre à 
modeler, etc. ; la troisième les corps durs : perle, boulon, etc. ; 
la quatrième: les corps organiques; punaise, perce-oreilles, 
etc. 

Les corps étrangers déterminent des symptômes subjectifs, 
variant suivant ta nature du corps, et n'ofirnnt aucun caractère 
pathognomonique; généralement ils portent le trouble dans 
l'audition eu la diminuant ou en la sti pprima ni complètement ; 
en même temps ils peuvent faire naître dans l'oreille des bruits 
variables tels que des bourdonnements, des sifflements ou des 
tintements. Lorsque le corps étranger logé dans ta portion 
fibro- cartilagineuse n'en a pas lésé les parois, il détermine gé- 
néralement une gène sans douleur. Je vo'is citerai cet exemple: 
M. X.,à^éde 38 ans, vint me consulter pour une surdité. L'oxa- 
■en du malade me fit reconnaître un bouchon de cérumen 
Mez adbérent. Après en avoir enlevé quelques parcelles, je 
lifKistalai la présence d'un corps dur, à surface lisse, et j'en fis 
iVcxtractinn au moyen d'un crocbet. C'était un noyau de cerise 
ntouré de cérumen. Malgré mes questions, le malade ne put 
looner aucun renseignement; il avoua seulement que ce corps 
Etraitdù séjourner dans sod oreille pendant longtemps. 




^ 
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Lorsque le corps étranger siège dans la portion osseuse, il 
ne détermine généralement pas de douleur lorsqu'il a des pro- 
portions en rapport avec celles du conduit et qu'il ne peut pas 
modiGer les tissus. 

Cependant on a vu des symptômes inquiétants sunrenir et 
tromper le praticien. Je vous donnerai, en résumé, Texeniple 
rapporté par Fabrice de Hilden et cité parla plupart des au- 
teurs : Une jeune fille de dix ans s'introduit, en jouant, une 
boule de verre dans Toreille gauche. Après plusieurs tentatives 
d'extraction le corps est laissé en place. Les douleurs, qui sont 
apparues pendant et après les manœuvres, cessent au bout de 
quelque temps pour être remplacées par une hémicrànie con- 
tinuelle, aggravée de temps à autre par un engourdis^iemeotde 
toute la moitié gauche du corps. En même temps il y a des 
douleurs et des exacerbations développées sous l'influence des 
changements de temps. Au bout de cinq ans, des conrulsions 
épileptiformes apparaissent, et le bras gauche s'atrophie. Plu- 
sieurs médecins consultés examinent l'enfant, sans explorer To- 
retile et sans reconnaître la maladie. Enfin Fabrice de Hilden^en 
voyant la malade, examine par hasard l'oreille, reconnaît k 
corps étranger, en fait l'extraction et l'enfant guérit. 

Généralement au bout de quelques jours le corps étranger 
cause de la chaleur, quelques battements et une démangeaison 
assez forte; mais, lorsque le malade ou les parents ont tenté 
sans succès une cxtraclion, le corps étranger est toujours re- 
poussé plus avant, les douleurs sont vives etcoîncident souvent 
avec des symptômes graves. Il existe quelquefois de grands dé- 
sordres. Le tympan peut élre détruit, la chaîne des osselets arra- 
chée, la caisse dénudée en partie. Je citerai cet exemple : Une 
jeune enfant de 5 ans me fut amenée vers la fin du mois de 
février 18G7. En jouant, elle s'était introduite dans l'oreille un 
bouton lie chemise ipii fut poussé plus profondément pendant 
les tentatives (l'extraction. Le savant et docteur Ménuel, médecin 
eousultant à Mn^hien, fui appelé. N'ayant pas les instruments 
nécessaires, il ne voulut rien tenler et promit de revenir. Pen- 
dant ee temps, on mena renr.intchez un autre médecin qui pro- 
eêtla innnèdiatenient a Textraelion. Divei's instruments furent 
inlroduits, le tjuipan lut perforé, les osselets détruits en partie 
t*t laeaissi' du tympan dénudée. IVnJant les deux séances, d'une 
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heure environ chacune, il survint des douleurs atroces. Un mé- 
decin siécialiste n'eut pas plus de succès. Au jirumJerexnmen 
fait quel(|ues jours après, je con^lalai l'état suivant : 

Etat général : cette infant, blonde, lymphn tique, a cependant 
une assez bonne constitution ; sa figure est pâle, anémiée par 
les pertes successives de sang survenues pendant et après les 
tentatives d'extraction. Sa tète est alourdie, l'appétit est pres- 
que nul, la soif vive, la bouche pâteuse, les nuits troublées par 
une grande agitation fébrile. 

Étal local : tout le côté correspondant à l'oreille malade est 
chaud, douloureux. Lorsqu'on eierce de légères tractions sur 
le pavillon, la malade se plaint vivement. Le conduit est rem- 
pli de pus sanguinolent peu odorant. Le méat auditif et le con- 
duit sont rouges, tuméfiés et ecchymoses parce qu'ils ont été 
froissés par des instruments trop gros, tels que des pinces à ar- 
tères, des pinces à pansements. Le tympan est détruit ainsi que 
les osselels. 

Comme les craintes de l'enfant et ses cris ne me permirent 
pas de pousser plus loin mes investigations, je prescrivis le trai- 
tement suivant: 

l' Chaque jour instiller, toutes les heures, de la décoction 
tiède de létos de pavots; trois fois pirjour, injecter très- faible- 
ment dans l'oreille cette décoction tiède. 

r2* Maintenir constamment sur l'oreille un léger gâteau de 
ton. 
3' Un bain de pieds matin et soir. 
4*2 pilules de cynoglosse, id. 
5* Quelques bouillons. 
6' iO centigr. de calomel pour le lendemain matin (cette 
dose sera prise à jeun). 

Trois jours après, je revis la malade dont l'élal général et 
lociil était plus satisfaisant. Le someil étiit meilleur, la langue 
r-jDioins chargée, lu soif moins vive, les douleurs locales presque 
|. nulles. 

En examinant de nouveau l'oreille avec mon spécuUiin 
toscope, j'aperçus daii^ la caisse, du pus soulevé parles batte- 
l(lDents vasculaires. Avec un stylet, je pus explorer la caisse 
f^ympanique sans déterminer de douleurs vives, mais il nie fut 
-impossible de sentir le corps étranger. Je pus constater seule- 
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malades, quelle doit être la conduite à suivre dans des cas 
pareils, fort rares heureusement. Si vous n^avez pas fait, dès la 
première séance, une exploration complète, n*assurez rien, 
soyez plutôt de Tavis du malade, et pendant ce temps faites les 
explorations nécessaires. Parlez ensuite au malade en le met- 
tant en garde contre des tentatives qui pourraient lui être 
funestes. 

Deuxième exemple. — Une dame, âgée de 26 ans, introdait 
par la tète une épingle ordinaire dans son oreille gauche. 

Au bout de deux jours, elle vient nous consulter après avoir 
fait quelques tentatives d*extraction. L*épingle, dit-elle, a tra- 
versé le fond de Toreille. Un premier examen ne fait rien dé- 
couvrir; mais comme le conduit est étroit, tortueux, il n*e5t 
pas facile de voir les parties inférieures du tympan. Do 
deuxième examen permet de voir une oreille parfaitement 
nette. Vous voyez que, souvent, il faut répéter plusieurs fois 
un examen minutieux et méthodique pour se prononcer sûre- 
ment. 

Les corps mous, comme le cérumen, des amas de pellicules, 
peuvent aussi vous embarrasser, et souvent vous avez vu com- 
bien ils trompent. 

Parfois il se forme chez les enfants et les vieillards des pelli- 
cules épaisses, molles, d*un blanc jaunâtre, réunies en masse 
plus ou moins considérable, logées vers le tympan et touchant 
sii surface extérieure. La surface de ce bouchon épidermiqae 
est parfois presque lisse, mais le plus souvent irrégulière. 

Dans les deux cas, elle trompe un œil peu exercé et fait 
croire à la présence du tympan normal pour celui qui n*en a 
jamais vu (et le cas est fréquent), ou du tympan épaissi, pour 
celui qui en a mal vu quelques-uns. Quand vous aurez reconnu 
ces productions pathologiques, gardez-vous de porter un pro- 
nostic favorable, car il peut y avoir derrière Tobstacle une 
lésion plus grave. Les pellicules épidermicjucs ne sont pas 
toujours molles et réunies en masse. Elles sont parfois disposées 
sous la forme d'une mince cloison complète ou incomplète, 
masquant en partie ou en totalité le tympan. 

Si la couche épidermique ne touche pas le tympan, elle 
ressemble à une mince couche de colle de j»oisson; c'est vous 
dire qu'elle se présente sous l'aspect d'une membrane mince, 
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irré»:ulièrc. brillante, aux tons variés etplus ou moinsi^ctalanls. 

Si la couche épidermiqiie touche le tympau, elle est moins 
traoslucidc et peut présenter des teintes plus sombres, parrois 
des tons noirâtres dus à des déhris de cérumen. 

Exemple : — Un malade, i'igé do 28 ans, m'apprend qu'il a 
été soigné, il y a quelques semaines, pour une urticaire accom- 
pagnée de fièvre, etc. Depuis cette époque il est tourmenté par 
des bourdonnements continuels et une surdité assez complète. 
L'examen du malade fait reconnaître que la perception crâ- 
nienne est excellente, que, dans Toreille externe, seule, il existe 
dans la portion osseuse des pellicules épidermiques nombreu- 
ses, tapissant les parois du fond de l'oreille externe et le 
tympan. 

Près de cette membrane existe une couche épidennique 
sèche, brillante, un peu oblique, présentant une surface un peu 
îrrégulière. Cette membrane avait été prise par plusieurs mé- 
decins pour la cloison tympanique. Après quelques instillations 
de glycérine, quelques injections d'eau tiède, le malade fut 
complètement guéri. 

Pronostic. — Il sera très-variable et dépendra de la nature, 
de la consistance, de la forme, du siège du corps étranger, du 
temps pendant lequel il aura séjourné, du nombre des tentatives 
faites pour son extraction. Aussi toutes les fois que vous serez 
appelés ou consultés par un malade, demandez-lui tous ces dé- 
tails. Rendez-vous un compte exact de l'état de l'oreille, tâchez de 
savoir dans quelles circonstances le corps étranger a été intro- 
duit ; car souvent vous le verrez assez imparfaitement pour ne 
pas pouvoir reconnaître bien des détails. Etudiez la constitution 
du malade, car la suppuration, s'il y en a, est bien plus longue 
i disparaître lorsque la constitution est strumeuse. Examinez 
l'état fonctionnel du nerf auditif, et vous le connaîtrez en in- 
terrogeant les perceptions crânienne et auriculaire. Cependant 
il y aura des cas où ces perceptions seront nulles à cause de la 
congestion s.inguine excessive de ces parties; mais, une fois les 
premiers accidents inllammatoires passés, vous verrez assez 
souvent, surtout chez les personnes qui n'ont pas encore atteint 
)a seconde moitié de la vie, le nerf auditif reprendre ses fonc- 

Bi'y a pas eu une déchirure trop grande du tym- 
ation se cicatriser et l'audition redevenir relali- 
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vement satisfaisante. Parfois, malgré ces désordres, la surdité 
est légère ; nous en avons plusieurs exemples : souvenez-Tous 
que le corps étranger peut ne plus être dans roreille, Toyez à 
le corps est ou non enclavé au milieu des bourrelets inflam- 
matoires qu'il a fait naître, et, avant d'opérer, ayez grand soin 
d'annoncer clairement aux parents que l'audition est gravement 
compromise, surtout si vous supposez une large perforation ou 
une destruction du tympan. Cette précaution vous évitera bien 
des ennuis. Il me reste à vous dire deux mots des cas parti- 
culiers. 

Corps liquides. — Ceux qu'on introduit généralement dans 
Toreille sont destinés à guérir une affection supposée ou re- 
connue. 

Dans le premier cas, on veut, avec une injection, enlever un 
bouchon de cérumen qui n'existe pas (et le cas est fréquent), 
ou bien instiller de Téther sulfurique, du chloroforme, du 
baume tranquille, pour tuer un insecte, dissoudre de pré- 
tendues concrétions, faire disparaître une douleur, un bourdoo- 
nemcnt, une surdité. Il est utile de vous citer un exemple : un 
employé de ministère en réclamant mes soins pour une surdité 
me donne les détails qui suivent : 

u A plusieurs époques de ma vie je suis devenu incomplète- 
ment sourd, et j'ai guéri. Il y a quinze jours je suis allé voir 
mon médecin qui m'a ordonné des instillations d'ammoniaque 
dans le conduit et des injections d'eau tiède. Les douleurs sur- 
venues pendant ce traitement m'ont plusieurs fois fait trouver 
mal. La douleur, les bourdonnements, la surdité ont augmenté, 
j'ai suspendu tout traitement. » 

L'examen de Torgane me permet de constater Tétat suivant : 
Les perceptions crânienne et auditive sont faibles; les tissus 
mous du conduit auditif externe sont rouges, tuméfiés, dou- 
loureux, ainsi que la membrane du tympan. Celle-ci est per- 
forée et donne passage à du pus formé dans la caisse. Après 
avoir enlevé la plus grande partie de ce pus, la perception au- 
riculaire augmenta de plusieurs centimètres, ce fut seulement 
au bout dun mois de traitement que rêcouiement disparut et 
que le malade put entendre ma montre à une assez grande dis- 
tance, 40 centimètres. 

Vous le voyez, Messieurs, au lieu d explorer l'oreille ex- 
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terno, Iq gorge, les oreilles moyenne et inlerne, on se con- 
tente d'employer des moyens terribles dans leurs cflets, et a la 
manière dont agissent beancnup de personnes, on serait tenté 
de croire que le sens de l'ouife n'est rien. A voir cette investi- 
gation grossière, on dirait qu'il ne faut pas employer dans le 
diagnostic des maladies de l'oreille le même soin, la même 
prudence que dans celui des autres afTections, 

Par conséquent, toutes les fois que le malade est afTecté d'une 
surdité exagérée par des instillations de liquide médicamen- 
teux, il est important de réser\'er le pronostic et de donner 
quelquefois une faible espérance ; vous en avez la preuve dans 
plusieurs malades traités par l'étlier, qu'une folle avait prôné! 

Corps mous. — Ils sont introduits dans le conduit ou formés 
dans son intérieur. Comme exemples, je citerai les bourdonnets 
de coton, la cire molle, la terre à modeler, le cérumen. Le pro- 
nostic, dans ces cas variés, est généralement très- favorable. 
Quelquefois le cérumen cache des amas de pellicules éptder- 
miques qui dépriment souvent le tympan, l'accolent a la paroi 
interne de la caisse et luxent la chaîne des osselets. Ou voit 
même des cas où la pression déterminée par ces bouchons épi- 
dermiques sur le tympan produit la perforation de cette mem- 
brane, une inflammation de l'oreille moyenne avec adhérences 
du tympan a des parties variables de la caisse. 

Corps solides. — Ils peuvent : 

1° Siéger dans la portion fibro-cartilagineuse, y être enclavés 
ou libres ; 

2° hlre logés dans la partie osseuse, plus ou moins rappro- 
chés du tympan, y être enclavés ; 

3° Etre moitié dans le conduit auditif externe, moitié dans la 
caisse ; 

4* Avoir été poussés dans l'oreille moyenne : le tympan alors 
est détruit en partie et le manche du marteau existe, tlu cette 
membrane a été détruite, ainsi que la chaîne des osselets, et la 
caisse plus ou moins dénudée. Dans le premier cas, le pronostic 
est léger lorsque li! tympan n'a pas ét4 atteint. Les deuxième, 
troisième et quatrième cas sont de plus en plus graves ; vous 
savez maintenant quel peut en ôtre le pronostic. 
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gouttes d'cthcr sulfiirique dans l'oreille des infortunés qui 
s'adressaient a elle. 

Ce mode de traitement faisait merveille, disait-on ; chaque 
jour on enregistrait avec éclat des succès miraculeux! C'est en 
vain que Ménière et Triquet s'élevèrent avec force contre une 
médication aussi dangereuse qu'impuissante. On les écouta 
si peu, que maintenant encore, vous voyez à mon dispensaire 
de malheureux malades dont l'affection a été esagérée par l'em- 
ploi de ce médicament incendiaire. 

Corps mous. — Les corps mou,s introduits dans le conduit, 
viennent du deliors ou sont formés dans l'oreille. Les uns sont 
du coton, de la laine, des morceaux de toile et plus rarement 
de lu terre glaise, du lard, de la poix. Je les ai classés à part ; 
cependant je n'en parlerai pas longuement à cause de la faci- 
lité de leur extraction. Il y a néanmoins quelques cas particu- 
liers bons à noter. Si le corps est soluble dans un liquide dont 
l'action ne nuise pas aux parties constituantes de l'oreille, il 
faut seulement introduire dans le conduit une quantité assez 
grande de ce liquide pour produire une dissolution com- 
plète ou suflisante afin d'en faciliter l'extraction. Si le corps 
n'est pas soluble, on peut l'extraire avec des pinces lorsqu'il a 
une certaine consistance, ou le faire sortir au moyen d'une 
irrigation d'eau tiède. 

Corps durs. — Les corps durs se rencontrent quelquefois 
dans l'oreille externe et sont trop fréquemment la cause de 
désordres graves. Aussi toutes les fois qu'il sera nécessaire 
d'extraire un corps étranger, on devra bien éclairer l'oreille 
externe et opérer de visu si l'on emploie des instruments. Mais, 
pour se placer dans les conditions les plus avantageuses, il est 

' utile d'avoir de bons appareils et des tiges coudées très-fines. 
Le praticien n'ayant pas, la plupart du temps, un outillage 
convenable, devra mieux attendre que de perforer le tympan 
et de commettre des désordres graves. Il agira cependant 
avec toute la promptitude possible, aAn que le corps ne pé- 
nètre pas profondément dans le conduit et ne blesse pas le 

'tympan. 

Pour évi 1er tous ces accidents. 11 est bien préférable d'essayer 
le moyen le plus simple, l'irrigation d'eau tlèdo. Le corps étran- 
ger pouvant siéger dans différentes parties de l'organe, il est 
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nécessaire d'établir des distinctions qui faciliteront Texposé du 
traitement. ^ 

1<^ Le corps est dans la portion externe du conduit ; 

2"* Il est dans la portion osseuse du conduit ; 

y II est en partie dans le conduit, en partie dans la caisse ; 

4"* Il est dans Toreille moyenne : visible ou inyisible. 

l"" Quand le corps est dans la portion externe du conduit, il 
arrive souvent qu'il se trouve dans la portion fibro-cartilagi- 
neuse lorsqu'on n'a pas encore fait de tentatives pour Textraire. 
Alors l'extraction en est toujours facile. Mais ordinairement on 
a cherché à l'enlever et, pendant cette opération, il a été poussé 
dans la portion osseuse près du tympan, sans avoir produit de 
désordres. 

Dans ce cas l'extraction devient laborieuse si l'on emploie 
des instruments; mais, si l'on a recours à une irrigation d'eau 
tiède, on opère sûrement, la plupart du temps, sans craindre 
la rupture du tympan. Cependant je ne veux pas dire que la 
membrane du tympan résisterait à un jet d'eau poussé avec un 
appareil puissant. 

Les irrigations d'eau tiède nous fournissent donc le moyen le 
plus simple et le moins dangereux d'extraire les corps étrangers ; 
malheureusement elles ne réussissent pas toujours. Alors l'em- 
ploi des instruments devient indispensable. Parmi ceux qu'il 
faut préférer, on doit nommer la curette de Leroy d'Etiolle, 
modifiée par mon savant et habile maître, M. le professeur 
Richet, la canule-pince de M. Bonnafond, et les divers instru- 
ments que j'ai fait fabriquer. Les deux premiers instruments 
offrent des avantages beaucoup moins grands que les autres. 

Lorsque le corps est ovale, irrégulier, et qu'il est impossible 
de le saisir avec les pinces (fig. 4), on insinue, entre lui et les 
parois du conduit auditif, une tige trcs-fine ayant une extré- 
mité libre coudée à angle droit ou un peu obtus, en ayant soin 
de maintenir la partie coudée à plat. Aussitôt que cette partie 
a franchi le point où est situé le corps étranger, on la fait 
proéminer dans le conduit de manière à ce qu'elle puisse venir 
heurter le corps et l'atlirer au dehors au moment où l'on retire 
la tige. 

Le corps a-t-il une forme arrondie et une surface lisse, les 
difficultés sont plus grandes, parce qu'il roule sous Tinstru- 
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menl avec lequel il devient dirfici le de prendre un point d'appui. 
Parfois le corps à extraire, étant enclavé dans l'oreille, ^on 
extraction devient très-laborieuse. Pour la rendre plus facile, 
Paul d'blginea conseillé de pratiquer à la l'ace interne du pa- 
villon, au niveau de son insertion mastoïdienne, une incision 
demi-circutaire, pour créer ainsi un conduit anormal permet- 
tant l'introduction des instruments et l'extraction du corps 
étranger. Mais les avantages uttribués à cette méthode sont 
imaginaires, car l'incision permet d'arriver seulement dans un 
point situé en dehors du corps étranger, lorsque celui-ci est 
situé au fond du conduit auditif externe. Au lieu d'un canal 
naturel, le conduit, nn crée un passage artiricicl masqué en 
partie par le sang provenant des vaisseaux sectionnés. Il est 
donc êlonnanl de voir un médecin, aussi distingué que le doc- 
teur Trœltsch, adopter ce procédé et le Irouver excellent. Dans 
ma pratique j'ai toujours évité de l'employer. 

Pour une extraction fort difficile, j'eus recours au procédé 
suivant : après avoir bien éclairé l'oreille externe, j'introduisis 
la parlie coudée de la tige que je vous ai montrée tout à l'heure 
derrière le corps étranger, de manière à l'empêcher de fuir 
devant l'instrument et, avec une autre tige coudée, je parvins à 
terminer heureusement Topcration. 

Si le corps estun tube plein en verre présentant une longueur 
plus grande que la largeur du conduit, son grand diamètre est 
toujours à peu près parallèle à celui du conduit, et l'extraction en 
est facile en saisissant l'extrémité visible avec une pince comme 
celle représentée dans la figure 4. 

Si le tube est petit, il peut être placé perpendiculairement à 
la longueur du conduit. Alors il faut varier la posiliou du corps 
de manière à pouvoir saisir une de ses extrémités pour l'attirer 
au dehors. Lorsque c'est un tube creux, on le dispose de ma- 
nière à voir un des orifices et, plaçant un des mors de la pince 
dans l'ouverture, on le retire avec facilité. .\vec un bon otos- 
cope et des instruments convenables on doit préférer les instru- 
ments à l'irrigaleur. Dans le cas contraire il faut agir autrement. 
■i<e corps étranger est en partie dans la caisse, en partie dans le 
• conduit. Lorsque le corps étranger est en partie dans le con- 
tait, en partie dans la caisse, la membrane du tympan a été 
lerforée pendant les tentatives d'extraction soit par le malade 
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soit par le médecin. Les corps étrangers que j*ai retirés éUieot 
des épingles, de petits morceaux de bois, et la membrane, 
dans quelques cas, se trouvait largement perforée. Exemple. 
Un garçon de café, après avoir tenté et fait tenter inutilement 
une extraction de corps étranger, vint me trouver pour me 
prier de lui retirer un morceau d*allumette qu'il avait depuis 
huit jours dans l'oreille. Après avoir enlevé le pus renfeimé 
dans la portion osseuse du conduit, je constatai l'état suivant: 
Les tissus du fond du conduit avaient une rougeur assez con- 
sidérable, la surface du tympan, d'un gris blanchâtre, terne, 
pelliculeuse dans ses parties antérieures, présentait à sa partie 
postérieure une rougeur diffuse assez marquée; vers sa partie 
postéro-inférieure, on voyait, en raccourci, un corps allongé, 
d'un gris noirâtre, assez bien fixé dans la perforation dont les 
lèvres étaient boursoufQées, rougeâtres, sanguinolentes. Le 
corps étranger reposait sur la paroi inférieure de la caisse et 
déterminait depuis huit jours des douleurs que les calmants 
les plus énergiques n'avaient pas fait disparaître. Je fixai dans 
le bout d'allumette la pointe acérée d'une tige coudée à angle 
droit et la retirai en continuant à exercer sur le corps étranger 
une certaine pression. Cet obstacle enlevé, on vit une large per- 
foration et l'intérieur de la caisse complètement rempli de pus. 
Des injections d'eau tiède, des instillations astringentes, com- 
plétèrent la guérison avec l'intégrité complète de l'ouïe ; on 
aurait pu extraire ce corps étranger avec les pinces, fig. 4. 

Dans des cas analogues, les instruments sont plus utiles que 
rirrigation qui détermine des douleurs vives, et peut en- 
traîner le corps dans la caisse, s'il est peu volumineux. 

Le corps étranger situé dans la caisse peut être : !• visible; 
2° invisible. 

Dans ces deux cas, le tympan est détruit en totalité ou en 
partie ; la chaîne des osselets peut être arrachée, et les parois 
de la caisse dénudées. Lorsque le corps est visible, s'il est rela- 
tivement volumineux, irrégulier de forme, on peut le saisir 
avec des pinces et préférer le mode instrumental au traitement 
par les irrigations d'eau tiède. Dans un cas pareil, où je vou- 
lais extraire un bouton complètement poussé dans la caisse du 
tympan, j'employai une irrigation d'eau tiède ; mais le jet 
liquide, au lieu de faire sortir le corps étranger, le rendit invi- 



1H: TRAITEMENT DES COBPS ÉTRANGERS. 

sible. Ce ne fut qu'après avoir pratiqué, k l'exemple de Deleau, 
des injections par la trompe d'Ëustache et avoir fait varier la 
position du malade, que je parvins a npercevoir le bouton et à 
l'extraire avec une tige dont rexlrémité ressemble à celle d'un 
hameçon. 

Lorsque le corps est invisible, on peut faire des tentatives 
en agissant avec beaucoup de lenteur, et se rappeler que le 
séjour prolongé d'un corps étranger dans la caisse ne com- 
promet généralement pas l'existence des malades. 

Cependant on a eu à déplorer des terminaisons funestes, à la 
suite de l'introduction d'un corps étranger dans l'oreille : mais 
il faut lesallrUnier aux désordres commis pendant les tenta- 
tives d'extraction et non pas à la présence du corps étranger. 
La jeune fille, dont j'ai esquissé plus haut l'observation, avait 
été cependant bien maltraitée; non-seulement elle ne mourut 
pas, mais elle ne présenta pas même de symptômes trop in- 
quiétants. 

Corps animés. — Lorsque des corps animés pénètrent dans 
le conduit auditif, il sufGt d'y pratiquer une injection pour les 
faire sortir. 

Au lieu de ce procédé si simple, les anciens avaient naïve- 
ment songé à attirer au dehors ces corps animés, en plaçant 
certaines substances près du méat auditif. C'est ainsi que l'on 
a conseillé le lait pour tes perce-oreilles, la viande pour les 
vers de la mouche carnassière. — Vous pouvez essayer ces 
mojens à titre d'expérience et non comme pratique sérieuse. 

On a conseillé de tuer les insectes avant de les extraire. C'est 
une peine inutile, que l'on évite facilement en se servant ds 
l'eau tiède en irrigation. 

Si le tympan, peu largement ouvert, empêchait le flot li- 
quide de chasser des vers renfermes dans la caisse du tympan, 
on pousserait, par la trompe, de l'huile camphrée ou une solu- 
tion potassique, on instillerait aussi par le conduit ces mêmes 
liquides et l'on parviendrait facilement à expulser ces corps 
animés. Dans le cas contraire, on agrandirait la perforation du 
tympan afln de faciliter la sortie du corps étranger. 

Dans cet exposé rapide, j'ai tâché d'éliminer les moyens thé- 
rapeutiques ridicules ou mauvais, pour insister sur ceux dont 
j'ai reconnu la supériorité. 





154 MAIAOIES DE l'oreiixE. 

Plaies du conduit. — On est parfois appelé à voir des plaies 
du conduit produites par des corps piquants, tranchants con- 
tondants. Ces plaies, généralement peu graves, cause'nt de 
grands désordres lorsqu'elles intéressent les parties profondes 
Elles peuvent mettre la vie du malade en danger et compro- 
mettre gravement son audition. La preuve en est dans l'exem- 
ple suivant : 

,11 y a quatre ans, on m'envoya un jeune homme de 28 ans 
qui pendant le cours d'une dispute, reçut un coup de couteau 
de boucher dans l'oreille. H y eut section du fibro-cartilace 
du conduit, plaie de la portion osseuse et du tympan, coU«. 
tion sanguine' énorme dans 1 oreille moyenne el l'oreille ex- 
terne. Il survint des douleurs vives instantanées, et le maladJ 
rendit le sang par la bouche. Je le vis huit jours après l'acci- 
dent, et je constatai que la caisse du tympan était en pleine sup- 
puration et que la perception crânienne était très-affaiblie 

Sous l'influence d'irrigations abondantes d'eau tiède d'in». 
tillalions astringentes et d'attouchements caustiques ouastrin- 
gents, la suppuration disparut, la perforation tympanique se* 
referma, mais l'audition resta beaucoup moins bonne que de 
l'autre côté. 

Les plaies sont produites parfois involontairement lorsinie 
le malade introduit un corps étranger dans son oreille pour 
faire disparaître une démangeaison. D'autres fois ces ma- 
nœuvres sont faites dans le but d'enlever un corps étrano-er oui 
n'est plus dans l'oreille. Il me suffira de vous rappeler l'ob- 
servation de la malade qui me fut envoyée par M. le Docteur 
Prat Marquât. 

Les plaies sont parfois produites par le malade, par ses amis 
ou des médecins, pendant des tentatives d'extraction d'un 
corps étranger. Les désordres, quelquefois légers, sont sou- 
vent très-graves ; ils peuvent déterminer la mort du malade ou 
causer une surdité prononcée. Si vous voulez avoir des exem- 
ples, il vous suffira de vous rappeler ce que je vous ai dit en 
vous parlant des corps étrangers. 



DES niACTCRES DU TONDlIir. 



DES FlL\CTrnES Dl! CONIILTIT. 



Des fractures du conduit. — Les fractures du conduit sont 
produites par des violences extérieures agissant sur l'organe, 
sur le maxillaire inférieur ou sur un point plus éloigné comme 
par eiemple au moment d'une chute sur tes pieds, etc. 

Elites déterminent des symptômes plus eiïrayants que réels. 
Imniédialement après l'accident, il survient un écoulement 
sanguin par l'oreille. L'articulation temporo-maxillairc, pen- 
dant un lenips variable, est tellement douloureuse que ses 
mouvements sont impossibles ou excessivement pénibles. 

En examinant l'oreille, on constate, au point correspondant 
à la cavité gicnoïde, une saillie de volume variable, mobile 
pendant les mouvements du maxillaire inférieur. .\u niveau 
de cette saillie, on voit (itielquefois une petite plaie, à travers 
laquelle il est possible de passer un stylet et de sentir un frag- 
ment osseux mobile. Celle plaie suppure bientôt, s'élargit et 
donne passage au séquestre osseux. 

Les symptômes notés plus haut sont les seuls rjui puissent 
nous faire reconnaître les solutions de conlinutê du conduit 
auditif externe, mais comme celles-ci peuvent ùtre compliquées 
de fractures du rocher, il est important de savoir les en dis- 
tinguer. 

Lorsqu'il existe seulement une fracture du conduit, le tym- 
pan est parfaitement intact. Pour voir minutieusement cette 
membrane, il est nécessaire d'entraîner au dehors les caillots 
sanguins que l'oreille renferme, au moyen d'une injection 
d'eau tiède ou d'une irrigation du même liquide. L'injection 
étant faite, on porte dans le fond du conduit un stylet garni 
d'une mince couche de coton, afin d'enlever l'eau qui cache aux 
regards de l'observateur la partie de la paroi inférieure du 
conduit, voisine du tympan. 

Si l'examen objectif ne suffit pas, on a recours à différents 
moyens pour s'assurer de l'intégrité de la menbrane ; ainsi 
on emploie le spéculum pneumatique ou la douche d'air dirigée 
dans l'oreille moyenne. Si le malade est en proie à des symp- 
tômes indiquant un état morbide de l'encéphale et présente 
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une déchirure du tympan, on doit conclure à Texistence d'une 
fracture du rocher. 

Les symptômes caractérisant les fractures du conduit et da 
rocher, étant réunis, on sera forcé de conclure à la coexistence 
de ces deux états morbides. 

Pronostic^ traitement. — D'après la gravité des fractures du 
rocher, on doit penser qu'il est très-important de faire ua 
diagnostic différentiel et de porter un bon pronostic. Le traite- 
tcment des fractures du conduit consiste à immobiliser k 
maxillaire inférieur, afm d'éviter au malade des douleurs 
nuisibles et de faciliter le travail réparateur. Comme soins 
locaux, on doit l"* faire usage des injections d'eau tiède pour 
enlever les caillots sanguins et empocher le séjour prolongé da 
pus dans le conduit, 2"" enlever les séquestres osseux si on le 
peut; ou débrider la plaie pour faciliter leur sortie, lorsque U 
cicatrisation osseuse parait impossible. Si la plaie bourgeonne 
on la réprime avec un liquide légèrement caustique ou astrin- 
gent, comme une solution faible de nitrate d'argent ou du 
pcrchlorure de fer. 

DE L'ENGOLEMEM CÉRLMINEUX. 

De VetKjouement cérumineux. — On peut considérer ordinai- 
rement renpouement cérumincux, comme une inflammation 
lé-i^^ère des glandes cérumineuses, déterminant une hypersécré- 
tion dont le produit s'accumule dans le conduit, s'y durcit cl 
produit une surdité variable. Comme il se révèle parfois sans 
reconnaître pour cause une inflammation, je ne range pas cet 
état morbitie dans les inflammations du conduit. 

Symptômes. — Généralement rcngouement cérumineux 
survient rapidement et ne cause aucune douleur. Le cérumen, 
d'abord d'une couleur châtain clair, prend peu à peu une colo- 
ration noirâtre et une consistance plus grande. Vax (fuantité peu 
considérable, il ne détermine pas de symptômes bien marqués. 
S'il a formé une masse qui s'est moulée sur les parois du con- 
duit auditif, il y aura une surdité prononcée, une sensation 
d'oreille bouchée, de corps étranger dans l'oreille et des dé- 
mangeaisons qui forceront le malade à introduire des tiges dans 
le conduit auditif ou à y porter le doigt. Le bouchon cérumi- 
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Li\ détermine des bourdonnements très-variables, comparés 
r les malades à divers sons ou bruits. Les uns disent qu'ils 
semblent au rréniissement de l'eau qui va bouillir, nu 
iiit produit par un convoi de chemin de fer entendu au loin, 
a bruit de coquillage, etc. Ces bourdonnements aontordinai- 
uenl continuels, et ne ressemblent pas aux bruits indiqués 
r les malades. 

ils peuvent être comparés au bruit de souffle doux entendu 
ns les carotides. Le conduit étant complètement fermé, ne 
iDsmel plus les ondes sonores à la membrane du tympan. 
;st pourquoi le malade, n'entendant plus les bruits extérieurs 
e confusément, perçoit un bruit qui est diï au passage de 
ndée sanguine dans les srtères et non à rinêgalité de pres- 
m sur les faces extérieure et intérieure de la membrane. 
L'expérience suivante semble le prouver. Si l'on ferme le 
nduit auditif externe avec le doigt auriculaire, on entend un 
uil sourd parfaitement isocbrone aux battements du pouls et 
int l'intensité est proportionnelle à la rapidité de la circula- 

Parfois les malades, dont le conduit est fermé par un bouchon 
: cérumen, entendent subitement dans l'oreille un bruit aigu 
li dure pendant quelques secondes. Celui-ci est dû à la pres- 
m exagérée exercée sur la membrane du tympan. Ce bruit 
l'on fait naître lorsque, fermant le conduit, on fait pénétrer 
le assez grande quantité d'air dans les caisses est bizarre. 11 
t comparable au son strident que produisent certaines lames 
étalliques fortement pincées. Il est assez fort, continu, et per- 
steavec la même intensité tant que la pression se maintient 
-aode dans la caisse tympanique. Ce bruit diminue de plus 
1 plus à mesure que la pression exercée sur les parois de la 
lisse diminue. Le cérumen en s'accumulant dans le conduit 
i détermine jamais de symptômes graves. 

Symptômes objectifs. — Lorsque le cérumen est sécrété en 
itite quantité et qu'il est de nouvelle formation, il s'accumule 
la surface des parois du conduit sous la forme d'une couche 
luante peu épaisse, d'une teinte châtain clair et ne détermine 
icune inflammation. En touchant cette masse molle, pâteuse, 
fec un stjlet elle cède facilement et peut être enlevée avec fa- 
lité. Si elle remplit toute la largeur du conduit, on voit une 
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masse d*une couleur châtain clair dont Textrémité externe, b 
seule visible, est irrégulière, convexe ou concave^ et facile à 
entamer avec un stvlet. 

A mesure que la masse cérumineuse est de formation plus 
ancienne, elle noircit au point de ressembler, dans certains cas, 
à du marc de café ou à de la confiture de résiné. 

Sa présence prolongée ne détermine jamais d'accidents 
graves, contrairement aux assertions de M. Bonnafont qui ne 
cite pas d'exemple à Tappui de son opinion. 

Les bouchons de cérumen renferment quelquefois, danslenr 
intérieur, des matières calcaires. Ils sont formés tantôt de 
plusieurs couches superposées (Itard) .tantôt d'une seule masse 
ayant la forme du conduit et pouvant être retirée tout entière 
comme une épéede son fourreau. (Morgagni.) 

Lorsque le cérumen adhère fortement aux parois du con- 
S duit et qu'on l'extrait au moyen d'une curette ou d*un autre 

instrument, on peut a produire des arrachements suivis tou- 
jours d'une hémorrhagie plus ou moins abondante. » (Bonna- 
font.) . 

Le fait avancé par M. Bonnafont est une véritable exception. 
Pour qu'il puisse être observé, il faudrait dilacérer le conduit 
de manière à produire des désordres assez considérables ; ce 
qui n'arrive jamais à moins d'opérer sans précaution. 

Marche^ durée, termviaisons. — Les accumulations de cé- 
rumen obstruant complètement le conduit, se font générale- 
ment avec beaucoup de lenteur. En séjournant pendant plu- 
sieurs années dans l'oreille, elles peuvent causer un état 
érylhémateux fort prononcé, élargir le conduit, déterminer une 
hypérémie vive, un épaississement et même une perforation 
de la membrane du tympan. Lorsque la masse cérumineuse 
exagère la concavité du tympan, elle repousse en dedans le 
manche du marteau et fait pénétrer plus avant la platine de l'è- 
trier dans la fenêtre ovale. 11 en résulte des bourdonnements. 
Si la pression a été très-prolongée, la position vicieuse des 
osselets peut persister ainsi que les bourdonnements. Mais 
l'extraction du corps étranger suffit d'ordinaire pour faire dis- 
paraître ce symptôme. D'autres fois il est nécessaire d'insuffler 
de l'air dans la caisse, pendant quelques jours, pour obtenir 
un résultat complet; cette insufflation d'air ayant pour but 
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de [irnjelereii dL'hors la membrane du tympua ut de faire re- 
prendre aux osselets lenr position normale. 

Ètiologie. — Le froid cstunc cause fréquente dans lesaccu- 
mulations cérumineuses; et l'on doit bien l'admettre lorsque 
le malade, après une sensation de froid, resseutie pendant la 
soirée, s'est réveillé sourd le lendemain matin.- Cl- jour-là on 
constate sourent dans le conduit, la présence d'une masse 
molle et de formation toute récente, dans laquelle on trouve des 
couches d'un brun noirâtre et d'un châtain cluir, cette colora- 
lion différente indiquant des époques variables de formation. 

Pendant le cours des affections eczémateuses il n'est pas rare 
de constater la présence d'un bouchuu cérumineux. L'âge 
parait avoir une influence dans la formation des bouchons du 
cérumen. L'âge adulte y prédispose plus que les autres céru- 
mineux, viennent ensuite la vieillesse et le jeune âge. 

Beaucoup de médecins croient que dans l'âge avancé le con- 
duit est plus souvent obstrué par cette matière qu'à une autre 
époque de la vie. On a été porté a admettre la fréquence de 
cet état morbide chez les vieillards,.parce qu'on n'a pas re- 
marqué l'époque probable de la formation du bouchon céru- 
mineux. Cependant il est facile de constater que celui-ci est 
presque toujours d'un brun noirâtre plus ou moins foncé, qu'il 
est entouré par des pellicules épidermiques et par des poils ou 

I qu'il en renferme dans son intérieur. Ces signes physiques in- 
diquent toujours une formation ancienne. 
Quelquefois la surdité survient rapidement ; on doit l'attri- 
buer au fait suivant. Lorsqu'il existe, sur les parois du con- 
duit, une couche ccrumineuse assez épaisse, de consistjmce 
■fiscs molle, le malade a souvent des démangeaisons, ou une 
petite sensation de gène. C'est pour les faire disparaître qu'il 
ÏDiroduit dans son oreille le doigt auriculaire ou un corj>s 
étranger. En agissant de cette manière il refoule le cérumen, 
^b obstrue toute la lumière du conduit auditif et produit une sur- 
^Hdité instantanée. Cette cause, lorsqu'elle est connue, indique 
^^lonc toujours une accumulation de cérumen. 

Diai/nostic. — Il est si facile qu'il pourrait sembler inutile, 

au premier abord, de vous décrire la physionomie de ces raas- 

Ks cérumineuses. Celles-ci se trouvant à des profondeurs va- 

K riables, dans l'oreille externe, il sera nécessaire d'employer le 
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spéculum, bien que cet instrument soit inutile lorsqu'elles sont 
situées dans la portion fibro-cartilagineuse. Toutes les fois 
(|u'elles remplissent la portion osseuse et qu'elles sont reyêtues 
d*une couche épidermique, on peut les prendre pour le tym- 
pan. Vous avez vous-mêmes commis cette erreur. Messieurs, 
c'est pourquoi il est bien préférable d'employer le spéculum 
otoscope ou tout autre otoscope, afin d'examiner la surface, la 
coloration, la consistance du corps étranger et de toucher ce- 
lui-ci avec un stylet, si l'on n'a pas une expérience clinique 
suffisante. Quand le cérumen forme une couche d'une certaine 
épaisseur à la surface des parois du conduit et qu'il est de for- 
mation récente, les parties recouvertes ont une surface lisse, 
irrégulière dans certaines parties et présentent une coloration 
d'un chfttain clair (terre de Sienne brûlée, teinte claire). Le 
cérumen est-il de formation plus ancienne, la teinte varie du 
châtain foncé au noirâtre foncé. Quand il obstrue le conduit, 
on aperçoit, à des profondeurs variables, une masse dont l'ex- 
trémité externe, seulement visible, est lisse, irrégulière, grume- 
leuse, concave ou convexe. Sa couleur est d'un châtain clair 
lorsque le cérumen est de formation récente ; et il est facile d'y 
faire pénétrer un stylet qui donne une sensation molle caracté- 
ristique. A mesure qu'il est plus ancien, sa coloration devient 
plus foncée et tire sur le noir. En même temps sa consistance 
* augmente au point d'avoir quelquefois celle de la pierre. 

Pronostic. — Souvent le pronostic est favorable, et je ne 
comprends pas comment M. Bonnafont a pu écrire cette phrase: 
« Cette maladie n'étant presi]ue toujours qu'un signe apparent 
d'un vice constitutionnel, le pronostic se lie toujours à la gra- 
vité de la cause, » Le pnuiostic sera favorable, en général, lors- 
que la sunlitè viendra brusquement après une sensation de 
(w\k\ et lie sera pas proiluite par une inflammation vive de 
Torgaue. l\>ur porter un Ihmi pn>nostic, on demandera au ma- 
lade sMl a eu des suppurations de roreille,si la surdité est arrî- 
vèo graduellement ou rapidement, et dans quelles circonstan- 
ces. On interr\\irera les |H*rci»ption$ crânienne et auditive sans 
tenir grand compte de la dernière^ qui fexxi être nulle sans 
qu*il y ait la nioindn* lésion de Torgane. On a dit que, dans les 
ol^tructions du conduit jK^r le cérumen, la perception crâ- 
nienne était meilleure du cote aflTectè que de Tautre. Cepen- 
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dant je vous ai souvent prouvé le contraire. Les faits cliniques 
vous ont démontré quu la perception crânienne était souvent 
égale h celle du cûlé sain, ou plus faible. Lorsque vous aurez 
constaté qu'il ne parait pas y avoir de modifications patliolofii- 
ijuesdaus l'or^jane de l'ouïe, vous pourrez dire que, le bou- 
chon de cérumen une fois enlevé, le malade entendra comme 
auparavant. Il y a des cas où il est possible de se tromper ; par 
i-x. : lorsqu'il existe des adhérences du tympan à des partie» de 
la caisse ou d'autres lésions. Ces modifications pathologiques 
pouvant ciister sans que le malade puisse donner certains 
détails qui engageraient le médecin à rester dans le doute. Lors- 
que la perception crânienne est très-faible ou nulle, il est né- 
cessaire devenir compte de l'âge. Chez les enfants la diminu- 
tion du nerf auditif est l'indice d'une affection grave ; cbez les 
adultes elle est aussi de fâcheux augure. Mais il n'en est pas 
toujours ainsi chez le vieillard, Je vous ai montré des malades 
âgés dont la perception crilnienne était nulle à la montre, et la 
perception auriculaire faible; cependant ils suivaient parfai- 
tement la conversation à la dislance de 3 ou 4 mètres lorsqu'ils 
causaient avec une seule personne. Mais lorsqu'ils soutenaient 
une conversation générale, ils avaient de la difficulté a la sui- 
vre facilement et même n'entendaient pas certains mots, ou 
certains membres de phrases. L'examen de ces malades, le 
cérumen étant enlevé, nous permet de constater que l'oreille 
«sterne est bien conformée et que sa portion Dbro-cartilagi- 
neusc est parfois déformée, relâchée. Le tympan est opalin, ou 
d'un gris blanchâtre pommelé, et présente souvent l'arc sénile. 
La trompe est libre, sèche, large ; quelquefois sa portion fibro- 
«ftrtilagineuse est relâchée. En faisant pénétrer de l'air dans In 
■fiâisse, on l'entend passer dans la trompe sous la forme d'une 
EVeine gazeuse assez large et produire un bruit râpeux indi- 
t^oant une sécheresse anormale de la trompe et de la caisse. 
B bruit est souvent mélangé au claquement du tympan, qui 
rest partiel. Cet examen fait, on peut dire que le malade est 
L«Becté de surdité sénile, produite par la sécheresse progres- 
PhtC des tissus formant l'organe de l'ouïe {voir inflammation 
Vinterslilietle de i'oreiile. moyenne. Cette espèce de surdité n'a- 
I nit pas échappé au judicieux Itard, lorsqu'il prenait pnur titre 
\ d'un de ses chapitres: « De l'absence du liquide labyrinthique." 
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Traitement, — L'extraction des bouchons de cérumen est 
si simple qu'on est en droit de se demander pourquoi des au- 
teurs ont pris plaisir à la compliquer. Je ne tous parlerai donc 
pas d'un certain nombre de moyens thérapeutiques inutiles et 
même nuisibles. Toutes les fois que le cérumen a la consis- 
tance d'une pâte molle, qu'il adhère peu au conduit, on peut 
l'enleyer, séance tenante, avec une tige garnie de cotoDi uoe 
curette coudée, ou l'entraîner au dehors au moyen d'une injec- 
tion d'eau tiède. S'il est très-dur, s'il adhère fortement aux 
parois du conduit, on le ramollit avec cette solution : 

Bicarbonate de soude i gr. 

Glycérine 15 gr. 

versée dans l'oreille matin et soir pendant quelques jours et 
maintenue à demeure pendant 8 à 10 minutes. Le bouchon 
ramolli et devenu mobile, on l'enlève avec le stylet {/ig.H)j 
la pince coudée {fig. 4), ou on l'entraîne au dehors avec une in- 
jection d'eau tiède. II peut arriver que le bouchon de céru- 
men soit excessivement adhérent. Dans ce cas, après avoir 
instillé, pendant quelques jours, la glycérine médicamenteuse 
dans l'oreille et avoir poussé quelques injections d'eau tiède, 
on ébranle la masse de cérumen avec le stylet ; c'est le moyen 
de rendre l'extraction plus rapide. Le bouchon de cérumen 
enlevé, on peut voir entre lui et le tympan une masse blan- 
châtre, irrégulière, formée par un amas de pellicules très- 
adhérentes que Ton ne peut pas extraire dans la même séance. 
On doit les laisser temporairement d'autant mieux que l'audi- 
tion est déjà assez parfaite, et que ce résultat suffit pour le mo- 
ment ; mais il faut engager le malade à continuer l'emploi des 
instillations qui ramollissent peu à peu les pellicules et en fa- 
cilitent Textraction au bout de quelques jours. Si les pellicules 
se reproduisent avec persistance, on touche la surface du con- 
duit, chaque jour, avec de Tesprit-de-vin camphré lorsque la 
sensibilité du sujet est un peu grande, et avec de l'eau-de-vie 
camphrée dans les autres cas. Kn même temps on a soin de 
continuer Temploi des irrigations et des instillations de glycé- 
rine alcaline camphrée, matin et soir, ou trois fois par jour, 
lorsque la production épidermique coïncide avec une suppu- 
ration fétide. 
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SousTinduence de ce Iraîiement, l'alTection disparaît. Nous 
verrons bientôt que ces productions épidermtques sont dues à 
des parasites découverts par Schwartze. 

Des inflammations du conduit. — Les inflammations de l'o- 
reille esteriie ont été bien étudiées par Kranicr, dont plusieurs 
auteurs ont copié certains passages. Néanmoins, je n'adopterai 
pas la classification de ce praticien èminent, et je diviserai les 
inflammations du conduit en cinq espèces, comprenant : 
1° L'otite externe superficielle; 
2° L'oliîe phlegmoneuse ou profonde; 
3" L'otite ostéo'périostite ; 
4° L'otite dartreuse; 
5° L'otite furonculeuse. 
Otite externe superficielle; otite glanduleuse (Triquet); 
inflammation de la peau du conduit (Kramer, Bonnafont). 

Celte aiïection, connue depuis longtemps, est prise bien sou- 
vent pour une otalgie, et a été le sujet d'erreurs plus ou moins 
grossières sur lesquelles il est inutile d'insister. 

Le premier symptôme de l'inflammation de la peau du con- 
duit est la sécheresse annoncée pamine démangeaison assez 
forte, des cuissons assez vives qui engagent le malade à porter 
ie doigt dans l'oreille pour calmer les douleurs légères qui le 
touniienlent. Peu à peu les premiers symptômes prennent 
de l'intensité en faisant plaCe à des élancements légers ou vifs. 
La douleur correspond à la région avoisinanl le tragus; tantôt 
elle est faible, tantôt plus accentuée. 

Au bout d'un ou plusieurs jours, par suite de l'excitation 
des follicules sébacés et des glandes cérumineuses, ÎI y a hyper- 
sécrétion d'un liquide jaunâtre ou plus foncé qui agglutine 
entre elles des pellicules épidcrmiques produites par l'inllam- 
mation de la peau. 

Si la cause a été peu énergique, l'afTection s'arrête pour ré- 
trograder et disparaître. Mais quand l'inflammation est plus 
prononcée, il survient des douleurs de tête, desétourdissements, 
des bruits variables, et une surdité généralement peu pm- 
noncée. 

Les follicules et les glandes sécrétant davantage, le conduit 
est bientôt rempli de matières étrangères comme des pellicules, 
du cérumen. 
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Lorsque rinflammation a été vive, les douleurs s'exagèrent, 
le méat est rouge, un peu gonflé, ainsi que les parois du con- 
duit, jusqu'au tympan. 

Il y a endolorissemënt assez prononcé du pourtour de To- 
reille, et les douleurs sont exagérées par les mouvements du 
maxillaire inférieur. Au liquide, d*abord peu coloré ou rou- 
geâtre, succède un liquide purulent, blanchâtre et d'un blanc 
crémeux, opaque. En coulant au dehors, il mouille le méat, le 
pavillon et même les tissus environnants , se concrète sous la 
forme d'écaillés blondes. 

En examinant Toreille externe, on voit le conduit auditif 
présenter une rougeur variable. Sur le tympan il y a seule- 
ment quelques vaisseaux derrière le manche du marteau; 
mais lorsque le processus inflammatoire gagne la membrane du 
tympan , celle-ci, au début, devient terne ainsi que le triangle 
lumineux. Bientôt des vaisseaux apparaissent à la surface de la 
membrane, ils viennent du conduit et s'anastomosent à la cir- 
conférence du tympan où ils forment une couronne très-vi- 
sible dans certains points [/ig. 4) de l'atlas. 

Au bout de quelques jours la couche cutanée du tympan 
étant ramollie, imbibée, épaissie, masque tous les détails de la 
surface du tympan. Plus tard, quand le processus inflamma- 
toire est disparu en partie, une desquamation a lieu. 

Alors on voit à la surface du conduit et du tympan des pel- 
licules épidermiques, variables de longueur, d'épaisseur et de 
couleur, détachées ou encore adhérentes, à des degrés varia- 
bles, aux parois du conduit. Peu à peu la surface du conduit 
ainsi que celle du tympan reprend sa physionomie normale. 

Sur le tympan, on voit apparaître successivement l'apo- 
physe externe , le manche du marteau et le triangle lumi- 
neux. A ce moment on peut juger de la concavité de la mem- 
brane, inappréciable pendant tout ce laps de temps. 

Cette phlegmasitî de Toreille externe ne détermine pas de 
symptômes généraux lorsqu'elle est légère; mais, lorsqu'elle 
est forte, elle cause de la fièvre et de Tinsomnie. 

11 peut arriver que cette affection négligée envahisse le 
tympan et compromette Taudition en déterminant une perfo- 
ration de cette membrane et une suppuration de la caisse. 
Cette complication est rare. 
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L'olilc (.'xtcrnc superficielle a généralement une ni;irclu; 
rapide et envahit rarement les régions voisines. 

Eliologie. — Les causes si frê'juenles de l'otite idiopalliîquc 
sont toutes locales, comme, par exemple, le froid sec on hu- 
mide, sous toutes les formes, agissant pendant un temps va- 
riable. 

Diagnostic. — En examinant convenablement le cunduitau- 
ditif, il est facile de reconnaître une otile externe à la rougeur 
variable qui a envahi les tissus. Généralement l'hypérhémie oc- 
cupe la partie osseuse du conduit et le tympan. Au début, on 
apervoitune rougeur de la peau du conduit et des vaisseaux 
autour de la membrane du tympan; peu à peu h rougeni 
augmente et devient diffuse à mesure que les tissus augmen- 
lent de volume en s'imbibant de liquide. 

Lorsque le processus est assez considérable et envahit la 
membrane du tympan, sa couche cutanée se ternit, se vascu- 
iarise , prend ensuite une coloration rouge, diffuse; dételle 
f'orlo qu'à un moment donné te fond de l'oreille externe se 
présente sous l'aspect d'un tube dont la surface intérieure se- 
rait colorée en rosé ronge, et dont l'extrémité serait fermée par 
une membrane rouge ou rosée. L'imbibition de toutes ces 
couches rend beaucoup plus petits les diamèires du conduit et 
du tympan. Pendant les premiers jours, on voit sortir de l'o- 
reille un liquide séreux. Peu à peu l'épiderme étant sé|)aré du 
derme, la surface de celui-ci se couvre de granulations fines 
et sécrMe un liquide séro-purulent qui devient bientôt puru- 
lent, crémeux. 

Lorsque le gonllcment des (issus de ta portion fibro-cartila- 
gineuse est peu prononce, on peut reconnaître les caractères 
physiques de l'otite externe. Mais lorsqu'on examine le malade, 
plusieurs jours après le début de la maladie et que le gonlle- 
ment est assez considérable , il est impossible de reconnaître, 
dans la première séance, l'étendue des lésions et de savoir si 
l'écoulement purulent est symptomatique d'un étal patholo- 
gique de la caisse. Cependant on y parviendra en employant 
le procédé de Valsava ou en poussant une certaine quantité 
d'air dans la caisse. Si le tympan n'est pas perforé, on n'en- 
tendra aucun gargouillement ni aucun bruit dans l'oreille 
moyenne. 
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nicre à avoir un jet très-doux. Du tous les liquides employés 
pour calmer les douleurs produiteB par l'inflammation du 
conduit (décoction de pavots, atropine, huile d'oIivH tiiîde, lait, 
et<:.], la décoction tiède de tètes de pavots, le laudanum de l'o- 
reille, est certainement la plus efficace. 

Lorsque l'inflammation est vive, ces pansements doivent être 
faits toutes les demi-heures ou toutes les heures; c'est le seul 
moyen d'obtenir un efl'et sûr et rapide. 

On peut aider l'action de cette médication en conseillant des 
fumigaiioiis (jui tantôt calment, tantôt exagèrent la douleur ou 
donnent peu de soulagement. Ces résultats variables tiennent 
évidemment à la température de la vapeur et à la durée de la 
fumigation. 

Lorsqu'on tes prescrira, on devra donc avoir bien soin de 
donner des indications précises au malade, afin que la tempé- 
rature de la vapeur ne soit pas trop élevée et que la durée soit 
sufTisantc. Le malade devra garder dans l'oreille du coton en- 
duit avec du cold-cream ou trempé dans la décoction de pa- 
vots, se couvrir la tête, se tenir les pieds chaudement, et éviter 
les transitions brusques de température. S'il y a de l'insomnie, 
un peu d'agitation, on prescrira de 2 à i pilules de cyno- 
glosse ou 1 à 2 pilules de 5 centig. d'extrait gommeux d'opium. 
S'il y a un état saburral des voies digestives, on donnera un lé- 
nitif, ou un purgatif drastique. Dans tous les cas, on prescrira 
une dièle proportionnelle à l'intensité des phénomènes intlam- 
maloires. 

Si l'inflammation ne paraissait pas céder, au bout de quel- 
ques jours, à ce traitement, il yaurait un gonflement inflamma- 
toire assez prononcé des parois ; alors on emploierait le moyen 
héroïque indiqué par Triquet. Il consiste à inciser largement 
el dans une grande longueur les parois moUes du conduit; 
c'est-à-dire » Icsscariflcr une ou plusieurs fois selon le besoin. 

Lorsque l'inflammation a disparu en partie, on accélère la 
guérison en ayant recours à des injections calmantes, faible- 
ment astringentes, de sous-acétate de plomb, de sulfate de xinc 
DU d'alun (I). Au lieu d'eau comme véhicule, on emploie la 
décoction de pavoLi. 
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des matières portées dans Toreille avec un spéculum malpropre 
et des instillations d*éther dans l'oreille employées pour faire 
disparaître une surdité. Il existe aussi d'autres causes qui pa- 
raissent peu certaines. Cependant quelques exanthèmes fébri* 
les, comme la rougeole, la scarlatine, la variole, ont une in- 
fluence évidente. 

Diagnostic. — Cette afTection, méconnue bien souToot, peut 
être confondue avec Totite catarrhale, Totite furonculeuse et 
. Tostéite de la portion osseuse avec gonflement proéminent dans 
le conduit auditif externe. EUediflere : 

l"" De Totite catarrhale, par des symptômes survenant avec 
beaucoup plus de rapidité, et acquérant au bout de peu de 
temps une grande intensité, par un gonflement énorme des 
parois de la portion fibro* cartilagineuse , par le pus qui est 
jaune, bien lié, à peine odorant, par une tumeur inflammatoire 
facile à voir dans le phlegmon circonscrit, mais difficile à re- 
connaître lorsque le phlegmon est étendu ; 

2"* De Totite furonculeuse ; par Tétiologie, par sa marche, sa 
durée, Tintensité des symptômes, par Tabsence de bourbilloo; 

3"" De Fosiéite. — Par l'absence de tumeurs dures,08seu8e9, 
développées dans la portion osseuse qui n'est jamais le siège 
d'une otite phlegmoneuse. Dans cette dernière affection, si l'é- 
coulement persiste, on devra se rappeler qu'il peut exister un 
trajet fistuleui, entretenant la suppuration. On examinera donc 
avec soin la surface du conduit sur laquelle on pourra voir des 
Assures, des points noirs ou grisâtres, à travers lesquels il sera 
nécessaire d'introduire un stylet très-fin pour constater s'il 
n'y a pas de carie, ou simplement une suppuration des tissus 
plus superficiels que le tissu osseux. 

Pronostic. — Malgré les symptômes prononcés, que déter- 
mine cet état pathologique, il est rare que le processus inflam- 
matoire envahisse les parties profondes. Son pronostic est donc 
favorable malgré h surdité prononcée qui existe. On portera 
son jugement d'après l'état local, la constitution du sujet et l'é- 
poque du début de la maladie. 

Traitement, — Les premières indications consistent dans 
l'emploi dos émissions sanguines locales : scarifications du 
conduit ou application de sangsues au devant du Iragus. 

Les scarifications sen>nt profondes et renouvelées deux fois 
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|iar jour, s'il le fuiit. Daas plusieurs cas d'otite phlegnioneiise 
grave, j'ai fait des scariTicalions nombreuses et profunde!* dont 
l'action a été rapide et très -efficace. Lorsqu'il existe une tu- 
meur indâmmatoire, il faut la scarifier profondément sur plu- 
sieurs points de sa surface, afin de faciliter l'écoulement sanguin 
ou l'ouvrir largement si elle renferme du pus. 

Kramer veut attendre l'ouverture spontanée de l'abcès. Mé- 
nière, avec raison, en fait l'incision. Pour faciliter l'écoulement 
sanguin, on prescrit des fumigations et l'on fait instiller dans 
le conduit une solution forle de décoction tiède de tcles de pa- 
vots, en ayant soin d'agir comme dans le traitement de l'otite 
externe. Si la suppuration se prolonge, on a recours aux injec- 
tions d'eau tiède et aux instillations astringentes. S'il existe un 
trajet fistuleux sans carie, on le cautérise ; s'il y a des granula- 
tions, des polypes, on les détruit. S'il y a un séquestre osseux, 
on l'enlève ou l'on en facilite la sortie en élargissant le trajet 
Sstuleux. 

De Postéo-pénoitite. — L'ostéo-périostite est l'inflammation 
lapins profonde de l'organe de l'ouïe. 

Symptômes physiologiques. Cette affection, qui vient ordinai- 
rement ù la suite d'une inOammation de l'oreille, ne se révèle pas 
au malade par des symptômes particuliers. On peut remarquer, 
comme dans les autres otites, de la douleur, de la surdité, 
des bourdonnements. 

Les douleurs, selon Triquet, sont pertébrantes, c'est-à-dire 
sourdes, profondes, et beaucoup plus fortes pendant la nuit 
que pendant le jour. J'ai remarqué parfois qu'elles avaient ce 
caractère particulier; mais il m'aurait été impossible, dans la 
plupart des cas, de reconnaître t'alTection d'après ce symptôme 
seul que Triquet regarde comme patbognomonique. 

La surdilé, qui existe toujours à un degré variable, dépend 
du gonflement de la porlion osseuse du conduit, d'amas épider- 
miques ou autres obstruant le conduit, ou de lésions plus pro- 
fondes {;^CT"/br«ïion du tympan, état granuleux de la caisse, pa- 
ralysie du nerf auditif}. Il existe des bourdonnements. Ceux-ci 
ne sont pas constants, ils sont causés par les battements vascu- 
laires et n'ont aucun caractère particulier. 

Symptômes objectifs. — Pour reconnaître cette alTeclion, la 
vue cl le toucher nous sont plus utiles que les renseignements 
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fournis par le malade. En examinant le conduit auditif ou des 
parties plus profondes, on voit un liquide purulent, très-fétide, 
jaunâtre, brunâtre ou sanguinolent, assez épais ou plus fluide, 
renfermant quelquefois des parcelles osseuses. Le sang mélangé 
au pus est ordinairement pâle, d'une couleur rouge-brique. Il 
indique la présence d'un polype ou de granulations. Après 
avoir enlevé les matières obstruant Toreille externe, on voit 
ordinairement la portion osseuse, très-ré trécie, très-déformée, 
présenter une physionomie semblable à celle indiquée dans h 
figure 35 de Tatlas. Quelquefois, au lieu de déformation des pa- 
rois antérieure et postérieure, on constate seulement un gonfle- 
ment de la paroi postérieure (^^.36 de ratlas)ou de la paroi an- 
térieure. A la surface du conduit on peut voir une saillie d'un 
rouge vif, ou d'un rose tendre, très-sensible au toucher, sur la- 
quelle il y a un point brunâtre, noirâtre, qui est l'ouverture 
d'un trajet flstuleux, à travers lequel sort le pus. Il n^estpas 
toujours facile d'apercevoir cette ouverture fistuleuse à cause 
des déformations la plupart du temps fort considérables surve- 
nues dans le squelette du conduit. Parfois il y a seulement une 
surface granuleuse qui parait seule suppurer. 

Quand l'os n'a pas subi des modifications trop profondes dans 
sa forme, on voit seulement une surface peu déformée pré- 
sentant une fissure qui donne passage à du pus. 

Lorsque les tissus recouvrant l'os n'ont pas été perforés, il 
y a une collection purulente sous le périoste. Celle-ci forme 
une saillie variable, dont la sensation demi-dure pourrait en 
imposer pour une tumeur osseuse si Ton se contentait de faire 
une exploration rapide. 

L'inflammation du périoste et de Tos envahissant plus fré- 
quemment le conduit auditif externe et l'apophyse mastoîde, il 
est plus facile de la diagnostiquer, mais, toutes les fois qu'elle 
afTecte des parties plus profondes comme les parois de la caisse, 
le rocher, etc., il est impossible de reconnaître l'étendue des 
lésions. 

Marche^ durée^ terminaisons. — Cotte affection a une marche 
très-lente, mais, dans certains cas exceptionnels, l'élimination 
des parties cariées étant rapide, la maladie disparaît en peu de 
temps. 

C'est avec une lenteur parfois désespérante que les séquestres 
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sont eniraiiics til que le travail réparateur se Tait. On peutdii 
toutefois, que cette aiïeclinn u'a pas en général une durée illi- 
mitée, bien qu'elle soîl entretenue par la constitution mauvaise 
du malade. Quand l'affection est curable, la guérlson a lieu 
seulement lorsque toutes les parties cariées ont été éliminées. 
Celles-ci sont entraînées peu à peu par le pus, sous la forme 
de parcelles lines ou de débris poussiéreux, parfois sons la 
forme de séquestres assez volumineux, et des bourgeons char- 
nus comblent les vides faits par la carie. 

Lorsque l'affection doit avoir une terminaison funeste, le 
mal'ide perd l'appélil et le sommeil. En même temps, la carie 
envahit des parties étendues, el la mort survient par suite de 
l'cxlension deTinflammation aux méninges ou au cerveau, ou 
par résorption purulente. (Voy. le chap. intitulé : Des accidents 
cérébraux déterminés par ks otites.) 

Éliologie. — L'inllammation du périoste et de l'os a si sou- 
vent, pour cause prédisposante, la consiitulion strnmeuse, 
qu'on pourrait dire qu'elle est pres(|ue toujours une des mo- 
difications iHorbides de la scrofule. Elle vient ordinairemenlà 
la suite d'une otite cbronique ou de maladies érnptives, parmi 
lesquelles on doit citer, d'une manière toute particulière, la 
scarlatine et la rougeole. Celles-ci causant parfois ta gan- 
grène, la carie, ou la nécrose d'une partie de l'organe. 

Les causes évidentes, indiquées par les auteurs, sont encore 
la variole(moins fréquemment) et la syphilis. Cette dernière ma- 
ladie détermine des caries souvent fort graves. J'ai vu trois cas 
parfaitement nets reconnaissant cette cause : l'nn d'eux, te pins 
grave do tous, fut celui d'un Polonais qui succomba au bout 
d'un certain temps ù une encéphalite déterminée par une 
carie de l'apophyse mastoïde et du rocher. 

Le second était une femme affectée d'une surditécxtrémc- 
ment avancée survenue à la suite d'une carie des os du nez et 
de la portion osseuse du conduit, Je parvins, au bout de trois 
ans de soins, à faire sortir les séquestres, à tarir la suppura- 
tion ctà rendre â cette malade une audition relativement bonne. 
Le troisième était un homme de trente-deux ans, auquel je 
as la perforation de l'apopbyse mastoïde. Il était trcs-sourd ; et, 
après lui avoir donné des soins pendant trois mois, je parvins 
à lui rendre une audition relativement excellente. 
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Diagnostic. — On est certain de l'existence de cette affection, 
toutes les fois qu'il est possible de sentir un point carié, au 
moyen d'un stylet, ou de constater la présence de parcelles 
osseuses. Pour y parvenir, on doit regarder le pus arec soin, 
soit de visu, soit avec le microscope, et explorer l'oreille externe. 
Après avoir bien lavé le conduit auditif avec de Teau tiède, on 
en examine tous les plis et replis, toutes les anfractuosités, 
toutes les saillies, tous les points colorés. S'il existe une tumeor 
d'une coloration rosée ou d'un rouge vif, on la circonscrit soi- 
gneusement avec un stylet, en exerçant sur elle une certaine 
pression afin d'avoir quelques idées sur son degré de consis- 
tance. En la comprimant de cette manière, on peut faire 
sourdre une gouttelette de pus et savoir où est l'ouverture de 
la fistule donnant passage au pus. On cherche à faire pénétrer, 
par les points où semble sortir le pus, un stylet fort mince et 
flexible, de manière à reconnaître le trajet fistuleux et à en 
suivre plus facilement les sinuosités. En arrivant à l'os, on sent 
une surface rugueuse, inégale, osseuse, pathognomonique. 
M. Bonnafont a dit que le diagnostic de cette affection est fa- 
cile. Ordinairement, il est très-difficile, parce qu'il est souvent 
impossible de sentir les points cariés avec un stylet ou de cons- 
tater la présence de séquestres osseux dans le pus. Dans les cas 
ou la carie siège dans la portion osseuse du conduit ou dans 
l'apophyse mastoïde, on peut la reconnaître, parce qu'il est 
possible de se servir du stylet explorateur. 

Il n'en est pas de même toutes les fois qu'il existe une 
perforation peu étendue de la membrane du tympan , et 
qu'il y a une carie de certains points de la caisse ou du 
rocher; car il est impossible, pendant quelque temps, de re- 
connaître l'alTection et de soupçonner l'étendue des lésions. 
Dans certains cas même où il existe ([uelques points cariés 
avoisinant le cercle tympanique, il est bien difficile de poser un 
diagnostic. 

Lorsque ralTcction est avancée, on peut toujours la recon- 
naître d'après les signes objectifs indiqués et l'amaigrissement 
du malade ; je suis donc loin d'être aussi optimiste que M. Bon- 
nafont. 

Pronostic. — Celte affection ayant une marche lente, et pou- 
vantavoir envahi des parties inaccessibles à l'œil, on doit faire 
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beaucoup de réserves lorsqu'on répond aux questions dus pa- 
renls ou du malade. 

Si tout fait supposer que la carie est limitée, si la percep- 
tion crânienne est satisfaisante, si la constitution est bonne, et 
si l'affection n'est pas ancienne, on peut espérer une guérisoii 
dans un temps peu éloigné. 

Le pronostic doit être très-réservé lorsque l'étal patholo- 
gique a déjà résisté à des traitements antérieurs bien dirigés, 
ou lorsque le conduit auditiT, considérablement rétréci, ne per- 
met pas aux liquides injectés ou instillés dans l'oreille, de pé- 
nétrer profondément avec facilité. 

Si le sujet affecté a dépassé la moyenne de la vie, l'afTection 
est généralement ancienne, et a déterminé chez lui un affai- 
blissement ou une cachexie fort prononcée qui augmente la 
gravité du pronostic; si en outre la perception crânienne est 
nulle, le pronostic est des plus défavorables, même s'il s'agit 
d'un sujet jeune. 

Traitement. — Il est général et local. Dans peu d'affections 
de l'oreille le traitement général ne peut être plus efficace, 
puisque les sujets affectés sont presque tous entachés du vice 
scrofuleux. Pour indiquer le traitement général, on recom- 
mandera : l'huile de foie de morue, les préparations iodurées, 
ferrugineuses, sulfureuses [à l'intérieur et à l'extérieur), les 
amers, les antiscorbutiques, l'bypophophite de soude pur. On 
recommandera un réf^imc fortement azoté, un peu épicé, des 
exercices physiques eu plein air. S'il y a une autre diatbcse,on 
tâchera de la diminuer ou de la faire disparaître. 

Pour instituer te traitement local, onprescrira desirrigations 
abondantes d'eau tiède pure ou chargée de principes médica- 
menteux, comme ceux du goudron par exemple. Les irriga- 
tions seront très-abondantes, de un à six ou sept litres pour cha- 
que irrigation, et répétées trois ou quatre fois par jour. Si elles 
De peuvent être supportées par le malade, on les remplacera 
par de petites injections données cinq à six fois par jour, au 
moyen d'une seringue en verre de cent vingt grammes de ca- 
pacité environ. 

Après l'injection, on instillera dans l'oreille un liquide as- 
tringent ou désinfectant; rinslillution sera faite en suivant les 
indications données à l'article : Traitement général. 
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Toutes les foi^ qu'il y aura des fragments osseux, on devra les 
enlever avec des pinces ou essayer d'élargir les trajets fistuleui 
trop étroits pour leur donner un libre passage. 

S'il existe un gonflement de la peau et des tissus sous- 
cutanés, produisant un rétrécissement prononcé, on cautérise 
la surface de la portion rétrécie, une ou deux fois par semaine, 
avec une solution faible de nitrate d'argent. Pour dilater le ré- 
trécissement, on y introduit un bout de corde à boyau enduite 
avec une de ces pommades : 

N° i . Laudanum de Sydenham 3 gr. 

n Gérai saturné 30 

N» 2. Laudanum de Sydenham 3 

» Cold cream 30 

Ces cordes à boyaux ont une longueur de un à deux cen- 
timètres. Elles sont introduites chaque jour dans le rétrécisse- 
ment au moyen de la pince à corps étrangers (/îy. 4). On a soin 
d'augmenter progressivement leur grosseur et de les laisser 
à demeure pendant plusieurs heures^ quelquefois même pen- 
dant vingt-quatre heures. 

En grossissant, elles sortent souvent de l'endroit rétréci : 
c'est pourquoi il est nécessaire de les fixer en tassant du coton 
dans les intervalles qui existent entre l'extrémité externe de la 
corde à boyau et les parois du conduit. 

Pour ne pas déterminer de douleurs trop vives, on doit em- 
ployer des cordes à boyau d'un diamètre un peu moindre que 
celui du point rétréci ; car la corde, en s'humeclant, augmente 
de volume et exerce une pression suffisante sur les parois. 

Peu à peu on augmente progressivement la grosseur de la 
corde en ayant soin d'en continuer Temploi pendant un temps 
assez lon^% jusqu'à ce que les parois soient suriisamment reve- 
nues sur elles-mêmes. 

On a aussi employé la lamiuaria digitataet l'éponge préparée 
pour dilater les rétrécissements du conduit auditif externe. 
Mais les douleurs horribles que leur application détermine ne 
doivent [)as encourager les praticiens qui jugent sans parti 
pris. Je les proscris de la manière la plus formelle, parce que 
mon expérience, en cette matière, est suffisante. On a été proba- 
blement conduit à employer ces substances parce qu'on a cru 
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que, pourdilater de pareils rétrécissements, il fallait une grande 
force dilatatrice : il n'en est rien. 

Les parois surfisainmeot déprimées excentriquement s'éloi- 
gnent l'une de l'autre. Mais comme l'inflammation que l'ap- 
plication de ces substances détermine est très-grande, on est 
forcé de suspendre les panaenfieuts, et l'on ■voit le rélrécisse- 
ment augmenter. Au contraire, en dilatant peu à peulerétré- 
ctssemeni, on produit une inltammation légère, maïs suffisante 
pour produire une résorption ou amener la dilatation désirée 
de la partie rétrécie. 

On a encore employé les bougies, de grosseur croissante, de 
manière a déterminer, par contact surtout et par pression 
légère, rinllammatioa dcsirubic. Pour obtenir ce résultat, on 
prend, chaque jour, une bougie un peu plus grosse qu'on in- 
troduit même avec un peu de force, afin qu'elle exerce une 
certaine pression sur les parois. 

On dilate mieux le rétrécissement qu'avec la laminaria di- 
gitata ou l'éponge préparée, mais moins bien qu'avec les cordes 
à boyau. 

Toutes les fois qu'il existe des granulations autour de 
l'endroit rétréci ou au niveau de celui-ci, on doit cautériser 
deux fois par semaine les granulations avec une solution de 
nitrate d'argent au 30*. Quelquefois même il est nécessaire 
de cautériser la surface de la partie malade. 

Lorsqu'il y a des tumeurs osseuses, ou doit s'assurer de leur 
consistance en essayant de les perforer avec un bistouri à forlc 
lame ou mieux avec un trocart coudé. Les parois des tumeurs 
creuses cèdent facilement, celles des tumeurs solides sont en- 
tamées difOcilement par les instruments, car elles sont dures 
comme l'ivuire. 

Pour faire diminuer ces dernières, il vaut mieux employer 
les instillations émoliientcs et attendre patiemment que d'em- 
ployer les substances augmentant de volume comme la corde à 
boyau, l'éponge préparée, la laminaria digitata ou des badi- 
geonnages à la teinture d'iode. Ces moyens thérapeutiques 
donnent, la plu part du temps, un résultat très-médiocre au prix 
de beaucoup de temps et de beaucoup de soulTrances. (Voir 
* Tumeurs osseuses du conduit auditif externe.) Cependant on 
1 peut les détruire en partie ou en totalité, comme je l'ai fait 
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A mesure que l'inflammation disparatt, on augmente la pro- 
portion de la substance médicamenteuse. S*il y a des granoh- 
tions, elles peuTent disparaître sous Finfluence des astringents; 
mais on peut hftter leur disparition en les touchant avec la so- 
lution de nitrate d'argent au 30*. Si Taffection se prolonge, il 
faut chercher la cause qui Tentretient et tâcher de la (aire dis- 
paraître. On Terra s'il n'y a pas un trajet fistuleux, une suppu- 
ration de la caisse, afin de combattre ces états morbides, slb 
existent. 

DE L'OTITE Pm^EGMONEUSE. 

L*otite phlegmoneuse, dont la description fort bien hils 
par Kramer, a été copiée presque mot pour mot dans ceriaim 
endroits par des auteurs qui n'ont pas désigné la source où ib 
avaient puisé, est llnflammation du tissu cellulaire sous-cuts- 
né. Elle a son siège dans la portion fibro-cartilagineuse» 

Kramer a confondu cette affection avec ToUte furonculease, 
différente par son degré de fréquence et les syimptômes qu*elk 
détermine. Pendant le cours de ma description, j'eropmnteiai 
de nombreux défaits à cet auteur estimé, mais trop abtoli. 
L'otite phlegmoneuse est annoncée, comme au commeneo- 
ment de toute otite, par une démangeaison et quelques ëhnes* 
mente faibles, survenant et disparaissant facilement ; seulement 
ces premiers symptAmes surviennent rapidement avec nne oe^ 
teine intensité. Bientôt les douleurs deviennent plus fréquentes, 
plus fortes, elles gagnent rapidement tout le côté correspon- 
dant de la tète, quelquefois même la tète tout entière qui est 
endolorie, comme meurtrie. Elles sont pulsatives, très- fortes, 
et augmentent pendant les mouvements de la portion fibro-ear- 
tilagineuse, pendant la mastication surtout. En même temps, 
les parois affectées dans toute leur étendue ont considérable- 
ment augmenté de volume ; elles sont fortement hypérémiées, 
ferment complètement le conduit et empêchent tout examen 
des parties profondes. 11 sort par le méat un liquide sangui- 
nolent, asses fluide; mais après une certaine période in- 
flammatoire, pendant laquelle le gonflement inflammatoire 
augmente, le pus se forme dans un point limité des parois da 
conduit, ou dans une grande étendue, et se fait bientôt jour 
au dehors en procurant un mieux sensible et rapide. 
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Après avoir pnrcouni rapidement ses périodes, l'inflamma- 
lion disparaît ordinairement sans laisser aucune trace ; d'autres 
fois, le gonflement disparait en partie, mais l'écoulement per- 
siste et est enlretenii par un ou plusieurs trajets fistuleux qui 
existentdnnsl'épaisseurmôme du fîbro-carlilage et qui peuvent 
s'étendre jusqu'au tissu cellulaire sous-jacent. C'est ce qui ex- 
plique comment l'inflammation peut gagner le périoste et l'os 
(ostéo-périostite). Pendant le cours de l'olile phlegmoneuse, on 
voit survenir la fièvre accompagnée ordinairement de cépha-. 
titigic, (te pliolophohie, d'inappétence, de soif ardente. II y a 
de l'insomnie et de l'agitation. Ces symptômes, qui paraissent 
inquiétants et le sont quelquefois, en ont souvent imposé aux 
médecins pour une afTeclion cérébrale. 

Il y a aussi une surdité très-prononcée, des bourdonnements 
en battements qui fatiguent beaucoup le malade. En explorant 
l'oreille exlerne, il n'est pas toujours facile d'apercevoir le 
conduit auditif dans toute son étendue. Dans le casoijie phleg- 
mon est circonscrit, le gonflement permet quelquefois de pou- 
voir explorer les parties profondes et surtout la portion fîbro- 
cartibgineuse, ia seule importante à examiner, tant que l'étal 
aigu persiste. Alors, on voit au début du processus morbide 
une partie de la portion fibro-cartilagineuse, un peu tuméfiée. 

Bieulôt, à cet endroit, apparaît une tumeur arrondie, peu 
saillante d'abord, d'une rougeur diffuse, puis plus proêmi- 
nenle. Peu à peu, sa coloration et son volume augmentent, et 
l'on ne tarde pas à voir apparaître à sa surface, ordinairement 
à son sommet, un point d'un blanc rosé, qui devient blan- 
cbâtre, puis d'un beau blanc opaque jaunâtre et s'entr'ouvre 
pour donner passage au pus. 

Quand le pblegmon est diffus, il n'est pas possible d'explorer 
toute la portion fibro-cartitagîneuse du conduit, à moins que 
l'inflammation ne soit à son début. A ce moment les tissus sont 
peu tuméfiés et permettent l'introduction du spéculum. Plus 
tard, il est impossible d'explorer l'oreille externe. 

Éliologie.— Le froid, comme l'indique Kramer, et comme 
les faits cliniques le prouvent, est la cause la plus fréquente de 
l'otite phlegmoneuse. 

Des cautérisations trop fortes peuvent aussi causer une in- 
flammation phlegmoneuse et une ostéite. Il en est de même 
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tympan, à la surface de laquelle on voit appartttre des vais- 
seaux. Ceux-ci occupent souvent la périphérie, quelqu^is les 
parties centrales de la membrane. Bientôt il se forme des phlyc- 
tènes dans les mêmes points ; celles-ci sont isolées, peu nom- 
breuses ou réunies en groupes de deux ou trois asses rappro- 
chées les unes des autres. A la place des phlyctènes, on voit 
souvent des ulcérations se former et intéresser les couches du 
tympan à des profondeurs variables. L*ulcération a des bords 
irréguliers, saillants, d'une coloration jaunâtre, rougeâtre; le 
fond présente les mêmes teintes. Les phlyctènes qui ne s'ulcè- 
rent pas, se résorbent au bout d'un certain temps, sans laisser 
aucune trace. Dans la majorité des cas, celles qui sont isolées, 
et qui perforent toutes les couches du tympan, produisent une 
petite perforation qui se cicatrise vite ou s*élargit, et a une du- 
rée indéterminée. Celles qui sont groupées et qui perforent 
le tympan produisent une large perforation, quelquefois même 
une destruction de la membrane, cette dernière lésion persis- 
tant pendant toute la vie. 

Quelquefois, par suite d'une inflammation vive de la caisse, 
il y a une chute d'un ou de plusieurs osselets, résorption du 
manche du marteau, ou d'une partie d'un autre osselet. 

Lorsque la perforation est petite, on ne peut pas distinguer 
la muqueuse ; on voit seulement en dedans de la perforation 
l'espace vide et sombre de la caisse. Mais si la solution de con- 
tinuité est plus considérable, on distingue l'intérieur de la 
caisse, dont la muqueuse est d'un rouge carmin vif, granuleux, 
fournissant une suppuration abondante; le pus est fétide et 
verdàtre. Telle est la physionomie que présentent les parties 
visibles des oreilles externe et moyenne. C'est seulement lors- 
que, l'inflammation a atteint le tissu osseux qu'on remarque 
des déformations profondes, comme, par exemple, une atrésie 
presque complète de la portion osseuse du conduit. 

Quelquefois même, il y a des caries d'une partie de l'apo- 
physe mastoïde, du rocher, ou des cicatrices anciennes carac- 
téristiques de ces états morbides. D'autres fois encore, la sup- 
puration a disparu, et l'on constate seulement les traces 
indélébiles de lésions incurables, telles que des adhérences du 
tympan aux parties variées de la caisse, ou une destruction 
complète de cette membrane. 
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Symptômes subjectifs. — Les symptômes subjectifs ont peu 
d'importance, tîénériilement, les scroTulides de l'oreille ne dé- 
terminent pas des doulenr:> bien vives ; mais elles causent sou- 
vent des démangeaisons intolérables, et les malades, en se 
grattant pour les faire disparaître, excorient ordinairement les 
parties alTeclées. 

Lorsque le tympan est envahi par l'inllimmation strumeuae, 
il survient des douleurs lancinantes qui ont leur siège principal 
dans le conduit et dans \es parties supérieures du pavillon. Ces 
douleurs ont des exacerbations le soir, et deviennent plus 
fortes lorsiju'il existe aussi une inflammation de la muqueuse 
de la caisse; complication fréquente de la myringite stru- 
meuse. 

Les douleurs s'exagèrent jusqu'à ce que le processus ait dis- 
|Kiru en partie, soit que les phlyclèncs se soient résorbées, soit 
que l'ulccration consécutive ait perforé le tympan et aitdonné 
un passage suffisant au muco-pus renferme dans la caisse. Les 
douleurs reviennent à des époques plus ou moins éloignées. Il 
existe aussi des bourdonnements et de Thypéresthésie en rap- 
port avec le degré d'hypérémie de l'organe. 

L'inllammation peu vive détermine rarement des symptômes 
généraux; dans le cas contraire, ils sont variables en inten- 
sité ; le sommeil est troublé, il y a de l'inappétence, de la suif 
et un état saburral des voies digcstivcs. 

Ktialogie. — La première de toutes est la diathèse strumcusc 
dont les manifestations apparaissent souvent sous l'inituence 
d'une cause en apparence légère. 

Toutes les causes qui peuvent produire une otite, comme le 
froid, les fièvres éruptives, pourront réveiller ladiathèseet 
déterminer des lésions graves, souvent au-dessus des ressources 
de l'art. 11 faut cependant se rappeler que certaines alTections, 
comme l't'rysipèle, par exemple, modifient avantageusement 
la diatbèse scrofuleuse. 

Diagitostic. — D'après ce que j'ai dit précédemment, il sera 
facile de reconnaître l'olîte strumeuse et l'étendue des lésions 
qui existent. 

ProtiQslic. — Celle alTeclion est toujours grave, parce que 
l'état local entretenu parl'élat général est diflicile à modilier. 
Mais lorsqu'elle existe depuisun certain temps, et qu'il va une 
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large perforation du tympan, un pus abondant, fétide, au mi- 
lieu duquel on remarque des parcelles osseuses, on doit être 
très-réseryé. En même temps, on doit avertir le malade de la 
gravité des lésions, de la longue durée probable de la maladie. 
Le pronostic doit être encore très^réservé toutes les fois qu*il y 
a une destruction du tympan, une résorption du manche du 
marteau, une chute des osselets, moins l'étrier. Et Ton doit 
dire au malade qu'il sera toujours exposé aux suppurations de 
Toreille, tout en conservant Touïe moins fine qu'auparavant. 
S'il se trouve des tumeurs osseuses compactes, rétrécissant le 
conduit à des degrés variables {fig, .15 de TAtlas), il faut con- 
cevoir peu d'espérance. 

Quand elles sont creuses ou peu résistantes, on peut les opé- 
rer et créer ainsi une voie large aux injections. Dans tous les 
cas, il ne faut rien promettre au malade avant d'être assuré de 
l'étendue probable des lésions. On doit détruire la tumeuros- 
seuse afin de voir si le tympan est détruit en totalité ou en par- 
tie, et s'il parait exister des lésions plus grandes. Si l'on ne par- 
vient pas à détruire cet obstacle, on doit annoncer au malade 
que le traitement sera plus long et qu'il est impossible de con- 
naître le degré de Taffection. On pourra dire au malade que le 
tympan est perforé, car il est toujours facile de s'assurer de 
l'existence de cette lésion en insufflant de l'air dans la caisse, 
par un des trois moyens usuels (méthode de Valsava, de Po- 
litzer^ cathétérisme) pour produire le sifflement caractéris- 
tique. 

Traitement. — La première indication à remplir est de mo- 
difier rétat général du malade, puis de tâcher de faire dispa- 
raître les manifestations locales. Le meilleur moyen d'obtenir 
ce double résultat, est d'instituer un traitement général et local 
et de placer le malade dansdiî bonnes conditions hygiéniques. 

Traitement général. — On prescrira Tantiscrofuleux par 
excellence, l'huile de foie de morue, à la dose de 1 à 6 cuillerées 
à soupe par jour. Il sera prudent de ne pas la donner à une 
dose plus élevée de peur de troubler les fonctions digestives. 

On donnera, concurremment ou alternativement, le vin de 
quinquina à la dose de 1 verre à bordeaux avant le repas, ou 
le sirop antiscorbulique le matin, à jeun. Tous les mois, on 
alternera l'huile de foie demorue avec l'iodure de potassium ou 
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rhypophosphite de soude pur^quiest un tonique puissant et re- 
lève promptement les forces du malade; on le prescrira en so* 
lution, h la dose de 1 à 5 cuillerées à cafc par jour : 

Hypophosphite de soude pur 2 gr. 

Kuu disliliéc 200 gr. 

On donnera la dose faible aux enfants, la dose moyenne aux 
femmes, et la dose forte aux hommes. Dans tous les cas, on 
commencera par la dose la plus faible, qu'on augmentera pro- 
gressivement, s'il y a lieu. 

On prescrira surtout le sirop d'iodure de fer aux jeunes filles 
chlorotiques, en se rappelant que ce médicament noircit les dents 
et en altère l'émail. On recommandera l'emploi des tisanes 
amères (gentiane, chicorée, houblon, feuilles de noyer, cres- 
son), des bains sulfureux2 à 3 par semaine, et des purgatifs 
(calomel et huile de ricin, de préférence pour les enfants, 
huile de ricin ou sulfate de magnésie pour les adultes). 

Traitement local. — Dans la période aiguë, on prescrira 
avec beaucoup de réserve les émissions sanguines générales, 
qui sont bien utiles, lorsqu'il y a des symptômes réactionnels 
très-prononcés (Triquet). J'ai toujours employé les émissions 
sanguines locales, consistant dans l'application de quelques 
sangsues au tragus et à l'apophyse mastoïde, s'il y a lieu. — 
Une ou deux suffiront, si le malade est un jeune enfant. On 
fera maintenir du coton dans l'oreille, et Ton prescrira des fu- 
migations fréquentes, trois ou quatre dans la journée; et des 
instillations, toutes les heures, avec une décoction de têtes de 
pavots, car la décoction de têtes de pavots est le narcotique le 
plus convenable pour l'oreille. Si les symptômes ne diminuent 
pas d'intensité, on donne un purgatif, ou un vomitif, comme 
l'indique Triquet, en ayant soin de choisir plutôt comme vo- 
mitif, le sirop d'ipéca pour les enfants, et l'émétique pour les 
adultes. 

J*emploie peu les vomitifs, lorsqu'il n'y a pas de perforation 
du tympan, parce qu'ils peuvent déterminer la rupture par 
suite de la contraction violente des muscles du pharynx qu'ils 
déterminent. 

Les injections avec une décoction tiède de têtes de pavots sont 
utiles lorsque la suppuration est abondante. Elles servent à di- 
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Le conduit auditif gauche suppure beaucoup; toute la por- 
tion fibro- cartilagineuse est gonflée, bourgeonnante, les parois 
se touchent et saignent au moindre contact. Avec un stylet, on 
sent, près de la portion osseuse du conduit, un obstacle à &ce 
rugueuse, poreuse, craquant sous Tinstrument. Après avoir 
fait un grand lavage, j'extrais un morceau d*os carié dont It 
présence remonte probablement à quatorze ou quinze ans, d'a- 
près les renseignements de la malade. Cet os est gros comme 
une noisette, il est noirâtre, poreux comme de Téponge de pla- 
tine et vient très-probablement de la portion osseuse du con- 
duit, qui est rétrécie considérablement au point de n'admettre 
qu'une corde à boyau de un millimètre de diamètre. 

Oreille moyenne droite. — La trompe d'Eustache est large, 
et remplie de mucosités demi-liquides. Dans la caisse droite 
on entend un claquement peu distinct, sourd, de la membrane 
du tympan. 

Oreille moyenne gauche. — La trompe d'Eustache gauche 
est large, et l'on entend à distance un gargouillement sonore 
et étourdissant, indiquant une perforation du tympan et une 
collection purulente dans la caisse. 

Traitement. — 1** Chaque jour, prendre de une à trois cuil- 
lerées il soupe d'huile de foie de morue, alterner toutes les 
trois semaines celte préparation avec celle-ci. Chaque matin, 
boire une infusion de noyer dans laquelle on versera une 
cuillerée à café de celte solution : 

lodurc (le potassium 3 gr. 

Kau dislillée 1(^0 gr. 

De une à deux cuillerées par jour en deux ou trois fois; 
prendre cette solution au moment du repas , si elle cause des 
maux d'estomac. 

2" 10 centiji^. de fer réduit par Thydrogène au moment du 
repas, viandes rôties surtout, vin généreux, régime épicé , cru- 
cifères, exercices au grand air. 

I>" Chaque jour, injecter quatre fois, dans Toreille, la valeur 
de trois litres d'eau tiède chaque fois; ensuite instiller plu- 
sieurs gouttes de ce liquide dans l'oreille gauche : 

Sou5-ncé!ale de plomb liquido \^\\\0 

Kau distillée iCO gr. 
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Le Riainlenirdans l'oreille pendant cinf) à six minutes. Sous 
l'influence de ce traitement, et de cautérisnlions des grannla- 
tîniis du conduit a¥ec le perchlorure de Ter, une solution de 
nitrate d'argent, répétées une fois par semaine, sous l'influence 
des douches potassiques ou balsamiques par la trompe d'Fus- 
laclie, la malade, au mois de mai 1869, n'a\ail plus de suppu- 
ration et entendait ma montre à 12 centimètres. 

Vous voyez, Messieurs, que, malgré la gravité des lésions, il 
ne faut jamais désespérer, el qne, quand il y a une perception 
crânienne três-Taible, on doit, dans certains cas, tenir compte 
de l'hypérémie momenlanée de l'organe. Je pourrais tous citer 
d'autres exemples. 

[IKS AFFECTIONS ECZ KM A TEL! SES Oi: HEUPETIQUES Dl" CO.NIH IT. 

Ces deux mots désignaient autrefois des aiïections multiples 
>éont les caractères généraux étaient mal définis. 

Willan (I) démonlra facilement le vague de ces expressions ; 
peu à peu les idées devinrent assez précises, et maintenant ces 
affections sont assez bien connues. D'accord avec M. le profes- 
seur Hardy, j'appclterni eczéma: une affection étémeulaire, 
non contagieuse, se transmettant souvent par voie d'hérédité, 
se reproduisant d'une manière presque constante, et présentant 
pour sympti^me principal des démangeaisons toujours dispo- 
sées fi envahir do nouvelles régions, à marche habiluellement 
chronique et dont la guérison a lieu sans cicatrices, bien 
qu'elles s'accompagnent souvent d'ulcérations (2). 

il n'entre pas dans mon sujet devons décrire les affections 
dartreuses, si diverses dans leur aspect. Je vous parlerai de 
celtes qui envahissent l'oreille et qui ont été assez bien décrites 
par Triquct. 

J'ai déjà dit deux mots de l'eczéma du pavillon. Je parlerai 
maintenant des affections eczémateuses de Toreilie en général. 

La dartre peut occuper une des parties du pavillon, envahir 
ie conduit, le tympan, quilltrroreillo eilerne pour affecter la 
gorge, puis l'oreille moyenne. Elle peut aussi occuper toutes 

II) DctcHiilion and traiitnmt of (vlantout etc. LdhiIks. l'IJS 
(1) Lrfdiu tar Ut mal. de la ptaii. P«tli, 1800. 
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ces parties en même temps; une seule oreille, ou toutes les 
deux. 

Là où elle siège, elle détermine de la démangeaison, de U 
rougeur, du gonflement, de la chaleur, un luisant particulier 
qui donne un aspect érysipélateux aux parties atteintes.» Celles- 
ci sont couvertes de vésicules, de pblyctènes, an début de la 
maladie. Bientôt il se forme des croûtes jaunâtres, grisâtres 
ou noirâtres, sous lesquelles existent des uleérations supe^ 
ficielles qui sont parfois assez larges, mais ne laissent jamiis 
de cicatrices. ^ 

La dartre laisse seulement une tache d'un rouge brun ou vio- 
lacé qui disparait au bout d*un temps variable. 

Les démangeaisons, qui tourmentent les eczémateux, sont 
très-incommodes; elles les forcent à se gratter, et à augmenter 
ou à produire des ulcérations, en rendant les démangeaisons 
trcs-vives. Elles se calment souvent le matin pour devenir 
très-fortes le soir. Bientôt, en troublant le sommeil, elles réi- 
gisseni sur Tétat général. Les pellicules ou croûtes différent de 
couleur, d'épaisseur et de consistance, suivant la nature de 
Taflection. Elles sont minces, petites et blanchâtres dans le p^ 
tyriasis, j.iunâtrés dans Teczéma, brunâtres dans Tecthyroa, 
noirâtres dans Timpétigo. La dartre a une marche lente, quel- 
quefois rapide, aiguë ou chronique. Lorsque raffecticn venue 
primitivement h Toreille, ou à des parties voisines, occupe le 
pavillon, celui-ci ne tardt; pas à se tuméfier, à s^éloigner forte- 
ment de la tête et à se déformer. 11 n*y a ni surdité ni bour- 
donnements; mais lorsqu'elle a envahi le méat et la partie 
ûbro-cartilagincuse du conduit, ces parties sont gonflées, hy- 
pcrémiées, et Texamen des parties profondes est douloureux, 
difficile ou impossible. Il y a un pus assez fétide dans lequel on 
voit des pellicules ou des écailles de couleur et de grosseur 
différentes, formant de véritables amas, ou couvrant simple- 
ment la surface de Toreille externe. Il existe des bourdonne- 
ments légersel une surdité en rapport avec Tatrésie de la por- 
tion fibro-cartilagineuse. Lorsque raiïection envahit les partia 
profondes de loreille externe et le tympan, il est facile de con- 
stater la présence des pellicules et du pus, ainsi que la surdité 
et les bourdonnements. La portion osseuse est fortement hy- 
péréniiée. Des vaisseaux apparaissent sur le tympan, principa- 
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lement derrière le manche du marteau. Cette membrane purd 
peu à peu ses caractères physiques, en se recouvrant de pelli- 
cules, devient blanchâtre, opaque, par suite de l'épaississement 
et de la desquamation de sa couche cutanée. 

Lorsque raiïeclion persiste pendant un certain temps, après 
avoir envahi le tympan, cette membrane épaissie conserve une 
coloration blanchâtre, opaque, très-marquée, sans trace de 
manche de marteau et du triangle lumineux. (Voir fig. St de 
l'Atliis.j De là une surdité assez prononcée. 

L'atrection dartreuse peut affecter les muqueuses et envahir 
l'oreille moyenne. On distingue au laryngoscope une rongeur 
vive avec gonflement de la muqueuse de la trompe. 

L'inflammation de la caisse est généralement de longue 
durée et a beaucoup de tendance à passer à l'état chronique, 
même lorsqu'on emploie un traitement convenable. Elle peut 
causer la perforation du tympan; cet accident est rare. 

Ètiotogie. — Les causes de l'eczéma de l'oreille sont très- 
obscures. On remarque cette alTection surtout chez l'adulte et 
le vieillard ; âges auxquels les manifestations de cette diathése 
sont plus marquées. On voit aussi la dartre, à titre d'accident 
secondaire de la syphilis, c'est une étiologie importante au 
point de vue du traitement. 

DiagnostK. — S'il est souvent facile de reconnaître ïa nature 
de l'aFTection, îl est des cas présentant une grande difficulté. 
On cherche alors â reconnaître l'affection dans d'autres régions, 
pour savoir si elle est mieux canictcrisce, en ayant soin de se 
rappeler certains caractères différentiels. 

Ainsi, dans l'eczéma la sécrétion est séreuse ; dans le licheit 
ta peau a une rudesse particulière; dans le psoriasis les squa- 
mes sont larges, épaisses, d'un brillant argentin; dans le pity- 
riasis, les pellicules sont minces, petites, blanchâtres. Le 
diagnostic différentiel des diverses espèces d'eczéma devient 
parfois impossible; mais il ne présente pas une grande utilité 
pratique, puisque, comme le dit le professeur Hardy, il suffit 
de reconnaître le nom de famille des maladies cutanées. Il est 
cependant une forme d'eczéma décrite par les auteurs moder- 
DCs, que j'ai rencontrée plusieurs fois, et dont je vais vous dire 
deux mots. C'est l'eczéma fendillé qui se rencontre le plus 
souvent dans le sillon formé par le pavillon et l'apophyse mas- 
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toïde ; mais qui peut afiecter d'autres parties du payilloa. Il est 
caractérisé par des fissures longues et étroites, ordinairement 
obliques les unes par rapport aux autres, et laissant entre elles 
dés espaces variables. Le fond de ces fissures est rouge, il sé- 
crète un liquide analogue à celui de Teczéma. Il coexiste avec 
des vésicules, cause par intervalle des démangeaisons très-vives, 
dure fort longtemps, disparaît et reparaît facilement. Il a un 
aspect caractéristique et ne peut pas être ccnfondu avec le 
lichen, remarquable par Tépaississement et la rudesse de la 
peau. Je Tai toujours observé chez des personnes assez âgées. 
Certaines éruptions peuvent être confondues avec des éruptions 
syphilitiques; on devra interroger le malade avec soin, exami- 
ner les parties génitales, la gorge, pour voir s'il n'y a pas d'ac- 
cidents syphilitiques secondaires ou des cicatrices pathognomo* 
niques. 

Si le diagnostic est douteux, le traitement antisyphilitique 
change le plus souvent le doute en certitude. 

Pronostic. — Généralement, ces affections présentent une 
certaine gravité, même lorsqu'elles n'ont pas envahi le tympan, 
parce qu'elles peuvent, à un moment donné, s'étendre et 
modifier la cloison tympanique; ou passer dans l'oreille 
moyenne, et amener une surdité, en causant une inflammation 
de cette partie de l'organe. Cependant si le malade est jeune, a 
une bonne constitution, on peut concevoir beaucoup d'espé- 
rance. Lorsque Taffoction a envahi le conduit et le tympan, elle 
peut disparaître, mais elle peut déterminer un épaississemen{ de 
la cloison, résistant ù tout traitement. 

Mais si raffection est ancienne, générale et locale, le malade 
ayant dépassé Tàge moyen de la vie, on doit peu compter sur 
les ciïets d'une médication bien dirigée. Si elle est localisée au 
pavillon, persiste depuis un certain temps sans avoir de ten- 
dance à s'étendre, si la personne peu diathési(|ue est jeune et 
peut être placée dans de bonnes conditions hygiéni(|ues, on 
peut certainement assurer qu'elle ne perlera pas de trouble 
dans Taudition. 

On devra toujours se ra[)peler qu'une dartre guérie peut 
reparaître dans les mêmes régions, avec une intensité égale ou 
plus grande. Par conséquent, il sera prudent de faire des res- 
trictions en prévenant les malades ou leurs parents. 
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Traitement hygiénique, — Comme, dans ces aflecUons, il 
existe presque toujours une diathèse, on doit, par un traite- 
ment général, tâcher de neutraliser, ou de faire disparaître la 
diathèse; et, par un traitement local, essayer de modiGer Tor- 
gane affecté. 

Dès le commencement du traitement, on doit soumettre le 
malade à une hygiène sévère, lui recommander d*éviter tout 
excès de veille, d*alimentation ; lui interdire Tusagc des li- 
queurs fermentées, des alcools, du café, du thé, de la charcu- 
terie, des épices, du gibier, des poissons ou crustacés de mer. 
Ce sera le seul moyen de rendre la guérison plus prompte et 
d'empêcher les récidives. 

Traitement général. — Lorsqu'il existe des phénomènes in- 
flammatoires, on doit les combattre par les tisanes rafraîchis- 
santes (eau d'orge miellée, chiendent et réglisse; limonade 
citrique); par des purgatifs salins, drastiques ou huileux. Les 
purgatifs huileux seront donnés de préférence aux enfants, et 
les purgatifs salins et drastiques aux adultes (eau de Pullna^ 
aloès ou jalap). Lorsque Tétat suraigu a disparu, on continue 
les purgatifs ; on emploie le soufre, Tarsenic, Tiode et leurs 
composés ; la teinture de cantharides, le baume de copahu 
(Hardy). 

Les purgatifs, très-efficaces pour combattre les affections à 
forme humide, le sont très-peu contre celles à forme sèche. 

Arsenic. — On le donne principalement aux malades qui ne 
sont pas trop lymphatiques. On emploie surtout la liqueur de 
Pearson ou cette solution : 

Ârséniate de soude ii centigr. 

Eau distillée 200 grammes 

De une à trois cuillerées à soupe par jour ; pour les enfants 
ce sera la cuillerée à café. 

Huile (le foie de morne. — On la donne aux malades scrofu- 
leux, aux enfants surtout, à la dose de 1 à 6 cuillerées à soupe 
par jour. M. le docteur Bazin la donne encore à des doses plus 
élevées (l). 

(1) Leç. théor, et dit, sur les affections cutanées. Paris, 1860. 
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Iode. — On emploie Tiode, en raiterhant avec de Thuile de 
foie de morue, chez les enfants scrofuleux : 

lodure de potassium 3 gr. 

Eau dislillée 200 gr. 

• 

De 1 à 3 cuillerées à café par jour. 

On remploie surtout chez les adultes lymphatiques, ayant 
une afTection chronique arrivée à sa dernière période. 

On prescrit surtout les eaux minérales naturelles : eauxd'En- 
ghien, de Baréges. Enfin, on aura recours au baume de copahu, 
à la teinture de cantharide, dans certains cas rebelles. 

Tous ces médicaments pris a Tintérieur seront administrés 
avec de la tisane de gaïac ou de l'eau de goudron. 

Traitement local. — Pendant la période inflammatoire, oq 
prescrira des fumigations émoUientes avec une décoction detéte 
de pavot (une tète pour un demi-litre), afin de diminuer h 
congestion locale ; et des fumigations astringentes (eau blanche 
étendue d*eau chaude; de Trœltsch); eau de Botoi étendue 
d*eau, ou vinaigre camphré dans de Teau chaude. Pendant les 
autres périodes, on prescrira des bains de vapeur au-dessous 
de 33^ (ilardy). On fera, s*il y a lieu, des badigeonnages sur les 
parties malades tous les jours, ou tous les deux ou trois jours, 
selon reflet obtenu, avec cette pommade ou un de ces mélanges: 

N* 1 . Pyrélaïne de goudron 10 gr- 

Axonge bO gp. 

Soufre sublimé 3 gr. 

Camphre pulvérisé 2 gr. 

N® 2. Huile de cade Irùs-puie io gr- 

Glycérine anglaise io gr. 

N' 3. Huile de cade très-pure 10 gr. 

(iljcériue anglaise 20 gr. 

N' 4. Teint, de quinquina 4 gr. 

Toir»t. de tolu 3 gr. 

Cilyccrine 15 gr. 

Dans les formes sèches, on aura encore recours aux trois 
pommades suivantes ou aux mélanges indiqués: 

.N® I . Oxyde de zinc 2 gr . 

AxoQgc 30 gr. 
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V 2. Calomel 0«,25 à 0«,iO 

Axonge 30 gr. 

N« 3. Bichloiurc d'hydrarg\Te Ot,05àO«,iO 

Axonge 30 gr. 

Si la partie osseuse du conduit et le tympan sont envahis, 
on portera ces médicaments tous les deux jours à Tendroit 
affecté, avec un petit bourdonnet de coton fixé au bout d*une 
tige; et Ton pratiquera tous les trois ou quatre jours une injec- 
tion tiède avec de l'eau de goudron, afin d'entraîner les croûtes 
ou le pus. 

Si TafTection a envahi Toreille moyenne, on introduit dans 
la caisse des vapeurs ou des injections d'eau de goudron, d'eaux 
sulfureuses, ou des injections de glycérine médicamenteuse : 

Huile de code pure 3 gr . 

Glycérine anglaise 30 gr. 

On prescrit des fumigations balsamiques, sulfureuses, et l'on 
a i*ecours aux cautérisations s'il y a lieu. 

DK L'OTITE FLRONCLLEUSE. 

L'otite furonculeuse est produite par l'éruption d'un ou de 
plusieurs furoncles qui siègent presque toujours dans h, por- 
tion fibro-cartilagineuse. 

Symptômes. — Le furoncle détermine dans Toreille des 
douleurs tensives, légères, puis vives, qui peuvent s'étendre 
dans toutes les régions voisines. Celles-ci sont continuelles, 
sourdes et de temps en temps lancinantes. Les mouvements du 
maxillaire, en faisant mouvoir la portion fibro-cartilagineuse 
du conduit, les exagèrent souvent à tel point que le malade ne 
veut ni boire ni manger. 

Au bout de quelques jours, la douleur diminue et le fu- 
roncle ne tarde pas à s'ouvrir, en procurant un soulagement 
immédiat. 

Quelquefois les douleurs sont peu vives; il n*y a qu'une 
sensation de gêne peu prononcée. 

Quand elles sont vives, il y a ordinairement des battements 
assez prononcés, pins forts le soir que le matin, et augmentant 
sous l'influence de la circulation. 
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L'olile furonciileuse réagit aussi surTélat général d'une ma- 
nière légère ou plus prononcée. Il y a de la fièvre, de Tinsom- 
nie, un étatsaburral des voies digestives, de l'inappétence et de 
la soif. 

M«iis tous ces symptômes sont rarement aussi marqués que 
ceux de l'otite plilegmoneuse. 

Symptômes objectifs. — Le furoncle, généralement seul, 
est ordinairement situé près du méat auditif. Il se présente 
sous la forme d'une petite tumeur rosée, mais peu à peu cette 
teinte se colore davantage, et l'on ne tarde pas à voir appa- 
raître à son sommet une teinte blanchâtre, blanc jaunâtre, 
produite par le tissu cellulaire mortifié, et par le pus renfermé 
dans l'intérieur du furoncle. Lorsque le pus s*est faitjourau 
dehors depuis très-peu de temps, on voit au sommet de la tu- 
meur une ouverture assez petite qui a donné passage au pus, 
et à travers laquelle on peut faire sortir une certaine quantité 
de tissu cellulaire (bourbillon). 

Marche^ durée^ terminaisons. — Le furoncle a généralement 
une marche aiguë, quelquefois subaiguë. Il a une durée qui 
varie entre trois et quatre jours, et se termine par résolution 
ou par suppuration. Dans le premier cas, la tumeur, après 
avoir été assez prononcée et avoir eu une coloration d'un rosé 
assez vif, diminue peu à peu. Sa couleur pâlit, ef, à la place 
d'une saillie indurée, on ne trouve bientôt plus que des tissus 
parfaitement sains. 

Quand la tumeur doit suppurer, la coloration rosée devient 
plus vive, elle est peu de temps après remplacée par une co- 
loration blanchâtre, blanc jaunâtre, blanc opaque, et bientôt du 
pus s'échappe au dehors. A ce moment, le furoncle peut dispa- 
raître, sans ([ue le bourbillon soit sorti, mais celui-ci est sou- 
vent la cause d'une inflammation nouvelle. C'est pourquoi il 
est bien préférable de presser le furoncle pour en faire sortir 
la plus grande partie du contenu. 

Etiologie. — Les furoncles du conduit viennent sous l'in- 
fluence d'un état général particulier et coïncident avec une 
éruption furonculeuse sur d'autres parties du corps ou la sui- 
vent. 

Oa les remarque aussi pendant le cours des otites eczéma- 
teuses, dont ils paraissent être le cortège ordinaire. Us survien- 
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nent encore pendant le cours des suppurations de la caisse du 
iynipan, ou à la suite d'instillations astringentes, d^alun de 
préférence. 

Les furoncles affectent aussi les personnes lymphatiques, 
sous rinfluence de causes assez légères, comme une solution 
assez forte de sulfate de zinc, par exemple, etc. 

Diagnostic. — D'après ce que je vous ai dit tout à l'heure, il 
n'est pas difQcile de reconnaître la présence d'un furoncle, 
mais il s'agit de savoir si cet état morbide passager est la cause 
de la surdité, quand elle existe, ou s'il y a une autre affection. 
Mais comme le furoncle peut avoir déterminé un gonflement 
assez prononcé des tissus, pour empêcher de voir les parties 
plus profondément situées, on ne peut pas toujours connaître 
la cause initiale. C'est pourquoi, lorsqu'il existe delà surdité, 
il est préférable d'attendre quelques jours avant de porter son 
pronostic, car l'otite furonculeuse seule n'est jamais grave. 

Pour faire ce diagnostic différentiel, on tâchera de recon- 
naître les différentes affections qui déterminent l'éruption fu* 
ronculeuse. 

On examinera donc avec soin la surface du conduit. 
Traitement, — 11 est émollient ou antiphlogistique. Le trai- 
tement émollient consiste à instiller dans le conduit plusieurs 
gouttes de décoction tiède de têtes de pavots, plusieurs fois par 
jour, et de maintenir dans l'oreille un petit cataplasme de fé- 
cule, ou des cataplasmes de mie de pain trempée dans du lait. 
Ces derniers cataplasmes doivent être renouvelés trois fois par 
jour quand la température est élevée. 

En même temps, on prescrit un purgatif salin, une nourri- 
ti^re légère, et l'usage de l'eau de goudron. Si le malade a une 
constitution oui paraisse le prédisposer aux éruptions furon- 
culeuses, il est nécessaire de changer Thygiène du malade et 
de prescrire des solutions arsenicales, des bains alcalins ou sul- 
fureux, et de l'eau de Pullna, comme laxatif, une fois par se- 
maine. 

Le traitement antiphlogistique, combiné avec le traitement 
émollient, me parait bien préférable. Aussitôt que la tumeur 
furonculeuse devient douloureuse, je fais prendre au malade 
une fumigation de vapeur d'eau assez chaude, pendant quel- 
ques minutes, de manière à congestionner l'oreille externe. 
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J'applique sur le point douloureux un petit tube-ventouse que 
j*ai imaginé, et lorsque j*ai fait le vide pendant une demi-mi- 
nute ou une minute, je scarifie la surface rouge avec un bis- 
touri; ensuite je réapplique mou tube-ventouse de manière à 
faire saigner suffisamment la tumeur furonculeuse ; parce 
moyen j'arrête la marche du furoncle. 

Quand l'inflammation est vive, je fais une seconde applica- 
tion dans la journée, et il est rare de voir le processus morbide 
ne pas céder à ce moyen héroïque. Le furoncle est-il prêt de 
suppurer, je l'ouvre largement, et j'exerce des pressions de 
manière à faire sortir en partie ou en totalité le tissu cellulaire 
mortiGé. 

Pour empêcher le retour des furoncles, il faut modifier l'état 
général. On y parvient en indiquant le traitement général dont 
je vous ai parlé il y a un instant, ou en modifiant l'état local 
causant l'éruption furonculeuse. 

Je ne vous ai point parlé des abcès sudoripares décrits pour 
la première fois par un chirurgien savant et habile, M. le pro- 
fesseur Verneuil (1). Je vais vous en dire deux mots : 

Les glandes cérumineuses et les glandes sudoripares étant 
profondément placées, les abcès qui se forment dans leur inté- 
rieur sont toujours aussi profondément placés. Dès qu'ils com- 
mencent à se former, il existe une douleur limitée à un point, 
mais beaucoup moins étendue que celle qui est produite par 
un abcès furonculeux. C'est ce qui fait qu'on les distingue par- 
fois des furoncles avec assez de facilité. 

Ils ont aussi une forme plus arrondie, et leur base est mieux 
distincte des tissus environnants. 

Leur traitement est le même que celui des abcès furoncu- 
leux. 

(1) Arch. yé/h de médecine» Paris, 1864. 
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Les affections de Toreille moyenne intéressent les trois di- 
verticulums qui la composent. Gomme le processus inflamma- 
toire gagne rarement l'apophyse mastoïde, et que/ quand cela 
arrive, on peut le considérer comme une complication, je 
m'occuperai seulement des maladies de la trompe et de la 
caisse. 

Plus tard je vous parlerai spécialement de Tinflammation 
de Tapophyse mastoïde. Avant de décrire ces états morbides, je 
dois vous signaler la difficulté de reconnaître leur étendue, 
lorsque le processus inflammatoire arrivé jusqu'aux dernières 
limites de la trompe d'Eustache atteint la caisse du tympan, 
car, l'affection n'ayant pas encore indiqué sa présence par des 
caractères visibles ou reconnaissables , il est impossible de 
savoir exactement jusqu'à quel point elle est parvenue. 

Par ces quelques réflexions, vous voyez. Messieurs, pourquoi 
certains auteurs n'ont pas voulu diviser en deux chapitres dis- 
tincts les maladies de la trompe et de la caisse , et pourquoi 
d'autres praticiens ont trouvé que certaines affections de la 
trompe pouvaient rester longtemps dans ce tube ostéo-fibro- 
cartilagineux avant de gagner la caisse du tympan; je me suis 
rangé à cette dernière opinion. Aussi, tout en admettant qu'il 
y a des affections isolées de la trompe, je reconnais qu*elles 
gagnent toujours la caisse au bout d'un temps variable. C'est 
pourquoi je distinguerai quatre états pathologiques. 

1° Inflammalion aiguë de la trompe d'Ëuslache. 
2° — — el de la caisse. 

3^ — chronique de la trompe cl de la caisse. 

4* — avec suppuralion de ces parties et perforation 

du tympan. 
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INFLAMMATION DE LA TROMPE D'El'STACHE. 

L'inflammation de la trompe d'Eustache, coïncidant avec une 
inflammation des parties voisines, présente des symptômes pa- 
thognomoniqnes. C'est pourquoi je négligerai ceux qui sont 
déterminés par l'affection initiale pour insister sur ceux qui se 
rapportent beaucoup plus spécialement à l'inflammation delà 
trompe. 

Il existe dans l'arrière-cavité des fosses nasales, près des ori- 
fices pharyngiens des trompes d Eustache, une chaleur acre, 
tensive, incommode , et une sensation de pression fort désa 
gréable. C'est ce qui engage le malade à exécuter des mouve- 
ments de déglutition pour tâcher de se débarrasser de cette 
pression incommode. Il y a des douleurs lancinmtes s'irra- 
dîant du côté du conduit, des tempes et du cou, et lorsque 
l'air passe quelquefois dans les trompes, pendant un effort 
d'expiration, une douleur se fait sentir dans le fond de l'o- 
reille. Elle est vive, instantanée, déchirante et de peu de 
durée; aussi le malade prend-il grand soin de ne pas renou- 
veler cette expérience. Il existe ordinairement des bourdonne- 
ments comparables aux battements artériels ou à un bruit de 
coquillage. Certains auteurs les ont attribués à la différence de 
pression exercée sur les deux faces de la membrane du tym- 
pan. Je crois qu'ils sont plutôt produits par les battements 
vasculaires des gros vaisseaux voisins. Pendant les premiers 
temps, il existe un peu d'hypéresthêsie et de résonnance de la 
voix. H y a une surdité d'abord légère, puis peu à peu plus 
prononcée au fur et à mesure que la muqueuse de la trompe 
se tumétîe davantage. Le malade a la sensation très-prononcée 
d'oreille bouchée, et il ressent vers lo méat des démangeai- 
sons très-vives calmées ou diminuées momentanément par 
rinlrtuluction d'un corps mouillé dans lo conduit. Ces déman- 
geaisons revenant au bout d'un temps variable, le malade les 
augmente par des atlouchemonts répétés avec un crayon, un 
porte-plume, un oure-onMlle ou un autre instrument. 

Marcfie, rfi/rt-V, terminaisons, — 1/inrtammation aiguë de 
la triMupe a une durée fort limitée lorsqu'elle a une marche 
franchement inflammatoire et nullement entn^tenue par un 
état morbide spécial. .\pK*s avoir jurcouru s<s diverses pé- 



liNFIAMMATION DE LA TROMPE D'ErSTACllf;. 1 illl 

riodes, elle su termine par résniiition, sans compromettre plus 
lon^tciripa l'aiidilion. Mais il n'en est pas toujours ainsi, puis- 
qu'elle peut gagner la caisse, s'étendre au cerveau et causer 
la mort ou déterminer simplement tous les degrés de l'inllam- 
matton de la caisse, laisser après clin une obstruction de la 
trompe par du mucus qui se concrète à la manière d'un bou- 
chon de cérumen dans le conduit auditif externe, ou bleu un 
gonflement inflammaloire de la muqueuse, c'est-à-dire un 
état chronique. 

Lorsqu'il existe un bouchon de mucus, il en résulte un 
certain degré de surdité qui dépend de l'obstruction variable 
de la trompe, et qui persiste tant que le corps étranger ne 
permet pas un libre passage à l'air dans la caisse. Onand l'ob- 
struction de la trompe est complète, ce qui est très-rare, les 
mucosités sécrétées par les rollicules de l'oreille moyenne, ne 
s' écoulant plus dans le pharynx, s'accumulent dans la caisse et 
produisent l'engouement. 

hiftammation c/ironiqtie de la trompe d'Eustaelie. — Lorsque 
l'inflammation passe à l'état chronique, ce qui est fréquent, le 
malade a, suivant l'étal hygrométrique do l'air, des alterna- 
tives d'audition et de surdité qui deviennent moins prononcées 
à mesure que la muqueuse est moditîéc davantage. Après une 
cxcilalion vive de la muqueuse, comme celle que produit le 
fumer prolongé, le cathétérisme répété ou fait muladroiteiiieni, 
l'injection de substances irritantes dans la trompe, etc., le m;i- 
lade ressent au bout d'un temps variable une douleur tensive. 
Celle-ci a son siège au niveau des trompes d Eustacbe, dans la 
gorge et vers le méat auditif. Il existe aussi une clialeur ûcre 
dans ces parties, imc démangeaison assez vive au méat auditif et 
une sensation fort désagréable d'oreille bouchée. Quand ces 
symptômes surviennent chez un malade qui subit le cathété- 
risme, on doit suspendre les séances jiendant quelques jours, 
aBn de laisser disparaître l'hypérémie delà muqueuse. 

Pendant la durée de l'état inllammatoire, toutes les fois que 
le malade fait une expiration forcée et que l'air passe dans la 
caisse, il survient une douleur vive et brusque qui contraint le 
malade à modérer ses cRorls et lui fait craindre toute expira- 
lion forcée. Dès que l'air a passé dans l'oreille moyenne, le ma- 
lade a pendant quelques secondes la sensation de jdénilude de 
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Toreille, puis tout à coup, au moment où Texcès d^aîrsort de 
la caisse, un petit claquement se fait entendre, et Taudition est 
améliorée pendant un temps qui varie entre quelques secondes 
et plusieurs heures. 

Lorsqu'il n*y a pas d'hypércmie vive de la trompe, le pas- 
sage de Tair dans Toreille moyenne ne produit pas de douleur, 
à moins que Texpiration n*ait été violente. Le malade ressent 
aussi, à des intervalles variables, des bourdonnements passa- 
gers à timbre métallique dont le mot dzin peut donner uoe 
bonne idée ; ils durent pendant quelques secondes, et se pro- 
longent quelquefois pendant une demi-minute. 

Marche^ durée, terminaisons. — L'inflammation chronique 
de la trompe d'Eustacbe a une marche excessivement lente et 
reste stationnaire pendant des années avant d*envahir la caisse 
du tympan. Elle ne cause jamais la mort, mais elle produit Té- 
paississement de la muqueuse de la trompe et rétrécit énor- 
mément ce canal, au point de s*opposcr au passage libre de 
Tair. H en résulte une surdité trcs-prononcée. Lorsqu'elle en- 
vahit la caisse du tympan, elle détermine Tépaississement des 
tissus mous que renferme ce diverticulum, ainsi que ceux de 
la membrane du tympan. Cet. épaississement, comme on doit 
le penser, commence toujours par les parties périphériques de 
la membrane et permet de les distinguer des épaississements 
dépendant de sa couche cutanée ou de sa couche fibreuse. 

Étiologie, — La cause la plus fréquente de rinflammation 
de la trompe est le refroidissement de la tète ou des pieds, ar- 
rêtant une transpiration plus ou moins abondante; c'est pour- 
quoi on rencontre cette maladie plus souvent au printemps et 
à Tautomne dans les pays humides, dont les variations sont 
très-brusques, comme le Havre, Nantes, Rouen, etc., etc. 

On doit nommer encore toutes les causes capables de pro- 
duire l'inflammation des muqueuses, comme, par exemple, les 
fièvres éruptives, le tabac, les liqueurs, la syphilis, les affec- 
tions dartreuses. 

Diagnostic, — Le diagnostic est facile parce qu'on peut tou- 
jours constater avec soin quel est Tétai de la muqueuse de la 
trompe. Par l'examen direct, on voit la gorge rouge, tuméfiée, 
granuleuse, et des stries ou des plaques rosées sur la lèvre pos- 
téro-suj)érieure de la trompe. 
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Quelqucrois on aperçoit, entre lt!s lèvres du méat de la trompe, 
des mucosités jaunâtres, ou d'un blanc grisâtre, assez sembla- 
bles à une solution épaisse de gomme arabique. Elles sont 
demi-liquides ou solides. Quand elles sont demi-liquides, elles 
couvrent souvent une partie de la muqueuse avoisinant l'angle 
antérieur de ta trompe. Quand elles sont solides, elles se pré- 
sentent sous lu forme d'une matière demi-desséchée remplis- 
sant un canal. Si l'on engage le malade à employer le procédé 
de Yalsava, il arrive souvent, au dernier degré de cette aETec- 
lîon, que l'air ne passe pas dans l'oreille moyenne. Cette ten- 
tative inutile ne prouve pas que la trompe soit rétrocie. Elle 
indique seulement qu'elle est fortement bypérémice, ou qu'elle 
renferme des matières étrangères. Lorsque le malade fait des 
expirations plus énergiques (par la méthode de Yalsava), il 
ressent une pression vive et indolore au niveau des tromper. 
Cette sensation de pression devient peu à peu plus profonde. 
Elle est due à la pression de l'air sur l'orifice pharyngien de 
la trompe, ou à l'introduction de l'air qui pénètre dans le tube 
d'Hustaclie jusqu'à une cerLaine profuiidcur et y rencontre un 
obstacle. Mais, au bout de quelques minuties, le malade par* 
vient quelquefiiis à faire passer l'air dans la caisse du tympan. 
Pendant tout le temps que durent ces efforts, si l'on ausculte l'o- 
reille, on n'entend aucun bruil. Tout à coup l'obstacle est rom- 
pu, et l'air se précipile dans la caisse eu faisant entendre le 
claquement du tympan ; claquement sec, fort, comparable au 
claquement d'une élolTe de ioîle fine ou de sole. Si la méthode 
de Valvasa ne réussit pas à faire passer l'air dans la caisse du 
tympau, on emploie la métbode de Pulitzer, ([ui est parfois in- 
suflJsante à cause du manque d'babitude du malade. Il faut 
alors constater directement l'état de la trompe avec un calbéter 
assez large pour permettre l'introduction d'une bougie. 

Pour y parvenir, on place le tube otoscope dans l'oreille du 
malade et dans celle du médecin ; on introduit le cathéter [tié- 
tallique dans la trompe et on le maintient avec la main. Il ne 
reste plus qu'a pousser dans la caisse du tympan une douche 
d'air qui produit des bruits variables. Lorsque la trompe est 
obturée, on entend le bruit lointain de l'air, quelquefois même 
le bruil de pavillon grossièrement comjiaruble au ron ron du 
chat, mais aucun bruit dans la caisse. La trompe est-elle ré- 
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trécie et encore perméable, on entend l'air pénétrer dans la 
caisse sons la forme d*un filet mince. Celui-ci s'engage dans le 
passage étroit et arrive dans la caisse où il produit un bruit 
très-superficiel. Si la douche est poussée avec une force asseï 
grande, il peut y avoir un claquement partiel du tympan. Mais 
rarement on entend le claquement bien net du tympan dû à la 
projection entière de la membrane en dehors, parce que la 
quantité d'air, pénétrant à un moment donné dans la caisse, 
est trop faible. Quand la cavité de la portion fibro-cartilagineuse 
de la trompe est remplie de mucosités, on entend un gargouil- 
lement lointain, puis une crépitation à grosses bulles. Bientôt 
les mucosités, étant très-divisées, sont chassées presque en tota- 
lité dans le pharynx. D'autres, en petit nombre, sont entraî- 
nées dans la caisse par l'air qui y pénètre largement. Ces bruits 
humides, qui se passent dans la trompe, masquent d'ordinaire 
le claquement du tympan. Cependant, avec une habitude suf- 
fisante et une ouïe 6ne, il est facile d'entendre le claquement 
de la membrane, voilé par les bruits dont je viens de vous par- 
ler. Lorsqu'il y a seulement quelques mucosilés et un gonfle- 
ment léger de la muqueuse, on entend une crépitation humide 
à bulles fines, et l'air pénètre facilement dans la caisse. 

Tels sont les détails importants à reconnaître. 

Plus tard je vous en donnerai d'autres, lorsque je vous par- 
lerai de l'inflammation chronique de la trompe et do la caisse. 
Dans les cas d'obstruction ou de rétrécissement de la trompe, 
le passage d'une bougie devient indispensable. Pour faire l'ex- 
ploration, on choisit de préférence le vii de la* corde à violon. 
On ramollit un peu une de ses extrémités en la comprimant 
légèrement avec les incisives, et, après avoir enduit la bougie 
avec du cold cream, dans une étendue de deux centimètres en- 
viron, on rintroduit dans le calhéler. Puis on la pousse lente- 
ment dans la trompe d'Eustache, et, Ton perçoit, dans une 
étendue plus ou moins considérable, une résistance variable, 
qui disparaît au delà de la partie rétrécie. Celte résistance n'est 
pas dure et linéaire, elle est demi-molle, et se fait sentir pen- 
dant un certain trajet. Au delà de cette partie rétrécie, la bougie 
chemine librement jusqu'à la caisse, et vient toucher les osse- 
lets ou un point des parois de la caisse, lorsque Ton continue à 
la pousser plus avant. 



INFL.\MMATION DE LA TROMPE D EUSTACHK. 

Polirèlre sur de Iviislcnce d'un rétrécissement peu m.iri])iê, 
mnis cependant appréciable, on doit prendrt.- une boiiftie TinL- 
ut tenir cnmpte des remarques que j'ai faites à l'article Bougie. 

£n examinant le conduit auditif exierne, on le trouve soc ou 
céruminenx, exsangue on un peu injecté. Quand il existe des 
bourdonnements violents, il est fréquent de voir, dans la paroi 
supérieure du conduit, des vaifscaiix, dnnt plusieurs d'entre 
eux arrivent à l'apophyse externe où ils disparaifsent. Quel- 
ques-uns passent derrière le manclie du marteau, qu'ils suivent 
pendant un trajet plus ou moins long pour disparaître aussi. 
Kii examinant la membrane du tympan, on voit qu'elle a subi 
des modifications importantes à connatire. 

Le passage de l'air dans la caisse devenant de plus en plus 
difficile, ou se faisant à longs intervalles, la pression, sur les 
deux faces du tympan, devient inégale. Il en résulte que la 
face extérieure ou cutanée de celte membrane, étant soumise 
à une pression plus considérable que la face intérieure ou mu- 
queuse, devient beaucoup plus concave qu'à l'étal normal. Ce 
fait explique les difTérents aspects de la membrane du tympan. 
A mesure que la concavité d[i tympan devient plus grande, le 
manche du marteau [fig. 7 et 8 rie l'Atlas) se porte en dedans, 
en arrière et en haut, de telle sorte qu'il apparaît en raccourci. 
En même temps son apophyse externe devient plus saillante. 
Le triangle lumineux s'abaisse pou it peu et devient plus grand 
[Jig. 7 et 8 de l'Atlas). Le tympan, en se portant vers l'intérieur 
de la caisse, touche certaines parties qui y sont renfermées; 
c'est ce qui explique pourquoi la grande branche de l'enclume 
et l'étrîer apparaissent à sa surface, sous la forme de lignes 
blanchâtres à peine esquissées, lorsque les parties de ces osselets 
sont à une Irès-petite distance du tympan. A mesure que la 
membrane se rapproche des osselets, les lignes se dessinent 
bien mieux à sa surface, et sont beaucoup phis accusées. Les 
figures 7 et 8 indiquent de pareilles modifications. 

La concavité de toute la membrane n'est pas toujours régu- 
lière. Les parties périphériques étant plus résistantes, à cause 
du grand nombre de fibres renfermées en ces points dans la 
couche fibreuse, ne sont pas attirées vers la caisse avec autant 
de facilité, Elles forment un plan plus externe. Et comme elles 
^bppsratssent d'un gris plus blanchàlre, elles semblent former, 







204 MALADIES DE L OREILLE. 

avec les parties centrales, un angle indiqué dans la figure 8, 
mais plus accusé qu-il ne ]*est réellement. La coloration delà 
membrane du tympan ne paraît pas influencée pendant les pre- 
mières périodes de Tinflammation de la trompe ; mais lorsque 
la concavité de la membrane commence à augmenter, la tein- 
te grise régulière de cette membrane est plus sombre qu*i 
rétat physiologique. Lorsque cette concavité de la membrane 
du tympan persiste pendant longtemps, le tendon réfléchi du 
muscle interne du marteau se raccourcit, et maintient dans sa 
position vicieuse le manche du marteau, même lorsque la 
trompe d*Eustache est redevenue libre. On pourrait croire que, 
toutes les fois que le manche du marteau est fortement projeté 
en haut et on dedans, la grande branche de Tenclume'est aussi 
portée en dedans. Il en résulterait que la platine de Tétrier 
poussée dans le vestibule comprimerait le liquide de Toreille 
interne, et déterminerait des bourdonnements, des vertiges ou 
d*autres phénomènes nerveux; mais ce fait n'est pas commun. 
Lorsque la position vicieuse delà chaîne des osselets persiste, 
et que les bourdonnements disparaissent, il faut bien admettre 
que cette tension de la chaîne des osselets a varié. Ordinaire- 
ment, la tension exagérée de la membrane du tympan hypéré- 
mie les parties du tympan immédiatement situées derrière le 
manche du marteau, ainsi que la partie de la paroi supérieure 
du conduit avuisinantle tympan. L'hypérémie est indiquée par 
des vaisseaux tjui sont ordinairement assez volumineux, très- 
rouges, très-visibles, et se terminent souvent au niveau de Tex- 
trémité inférieure du manche du marteau. 

Profiosiic, — Linnanunation légère de la muqueuse de la 
tronifte disparait rapidement lorsqu'elle ne récidive pas plu- 
sieurs fois; si, au contraire, elle a été plus intense, si le ma- 
lade est sujet à conlracler des maux de gorge ou des rhumes de 
cerveau, ralleclion est plus sérieuse, parce qu'elle peutcom- 
proniettro gravement l'audition à un moment donné. 

Cet état morbide est encore plus grave, lorsque l'inflamma- 
tion de la trompe dEustaclie est passée à l'état chronique. 
Avant de porter un pronostic, il est important d'explorer l'o- 
reille externe, la région naso-pharyugienne, la trompe d'Eus- 
tache et d'ausculter Foreille movenue au moment où l'on 

« 

introduit de 1 air dans Toreille movenne. On doit connaître le 
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àegrè des perceptions crânienne et auditive avant et après In 
douche gazeuse pour savoir si l'air introduit dans la caisse 
a amélioré beaucoup l'uuililion. 

Toutes les fois qu'il y a seulement une inflammation de In 
trompe d'Ëustache et que la desobstruction momentanée de ce 
canal ne donne pas une audition meilleure au malade, il y a 
d'autres modifications morbides qu'il faut trouver. Examinez 
alors avec soin le tympan, les mouvements du manche du 
marteau, et gardez-vous deconTondre une inflammation de la 
trompe avec une inflammation chronique de ta caisse. 

Le pronostic doit être réservé lorsque la memhrane très- 
concave touche l'enclume, i'étrier et lorsqu'il ciiste une rétrac- 
tion Jii ttudon réfléchi du muscle tenseur du tympan. Dans ce 
cas il est nécessaire de donner plusieurs douches d'air dans la 
caisse pour savoir si la membrane reprendra sa position nor- 
male ou si l'audition redeviendra bonne. Car l'air, pur ou 
chargé de vapeurs, insufflé dans In caisse, projette la membrane 
du tympan en dehors. Si les modifications pathologiques sont 
peu profondes, le tympan devient de moins eu moins concave. 
En même temps le marteau bascule sur la télé de I'étrier et les 
rapports des surfaces articulaires de ces osselets devenant nor- 
maux, le manche du marteau reprend son obliquité. Pour qu'il 
en soit ainsi, il faut que le tendon réfléchi du muscle tenseur du 
tympan reprenne sa longueur ordinaire. Alors on nu voit plus 
se dessiner à la surface de la membrane la branche de l'en- 
clume et l'élrier. 

Lorsque les modiflcations pathologiques dont je viens de 
vous parler sont trop anciennes, elles sont peu susceptibles 
d'amélioration ; ce qui ne veut pas dire que l'on ne rendra pas 
l'audition meilleure. 

La trompe étant devenue libre, on est tout élonné de voir 
les modiflcations persister à peu près les mêmes et la surdité 
disparue en totalité ou en partie. La Ggurc 8 de l'Atlas vous eu 
offre un exemple. 

On peut donc dire d'une manière générale que dans les in- 
flammations de la trompe d'Ëustache, toutes les fois que le tube 
redevient libre, la surdité disparait en partie ou en totalité 
avec persistance ou disparition des modincations pathologiques. 

Traitement, — Pour faire disparaître le processus inflamma- 
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toire de la trompe, on emploie ordinaire.™. * i 
qués dans le traitement de l'angine ^tî" i* "°^*"''"'''' 
tonsillaire ou de la pharyngite. L'inflamVl! «"'^^ **® ^'"^^^^ 
elle propagée à la trompe, on combat l'afl^ctin^ ?"""rale *esU 
boissons émoUientes, des S^rg^ri^,^^s émolZ^.Tfl^^'^'' 
de racine de guimauve ; de graine de j" '?"*' (decoctiow 
avec du nùel rosat ou du sirop de eomm^ ?*•/ ^'^^^ «dulcoree 

Deux fois par jour, on injecte dans les n-.rî„ '' 
quantité de décoction tiède de tête de "^® ""« Verlaine 

pharyngienne) en ayant soin de Termer ensuis («touche naso- 

un bourdonnet de colon sec. On prescpît .1 j • * nannesavec 
• • 1 • .• t • *'**'*»^"i des dérivatifs (\Wint 

de pieds 8lnaplse^, matin et soir, et de l'iloè '*•*"* C'aiDs 

petit pois, le soir au moment du repas). ' ^^^ comme un 

l.a période aiguë passée, on remplace le trit 
li,.„. ,,„ 1. irailcmcl as.ri„ge„. „„ K-soIulif en dT„"„LTt 
Sarpnî^mes a 1 alun, au borax, et des fumigations à I a 
Bolol (quelques gouUes de celte eau dans de l'eau h "d t 
IVndanl le eours de la maladie, on recommande au ml\l 
de se couviii la ^orge, de se tenir chaudement et de rester 
dans un appartement modérément chauffé si li * 
de Tair est trop basse. ' température 

Tils sont les moyens efficaces pour guérir promntement 
rhdiammation gutturale dans la plupart des cas. Cependant il 
peut arriver que rinllammation, étant très-vive, résiste à t ' 
lemenl rt augmente. Pour la combattre, on fait une applica- 
lion de sangsues sous le maxillaire inférieur ou au-dessous du 
lobule, immédiatement en arrière du bord postérieur de la 
brancbe montante du maxillaire inférieur. On doit la renou- 
veler si les symptômes inllammatoires ne diminuent pas. Les 
moyens in(li(|ués, les révulsifs énergiques, une diète propor- 
tionnelle à l'intensité de rinflammation, et le séjour à la 
chambre complètent le traitement. 

Les amygdales sont-elles principalement atteintes on em- 
ploie les mêmes moyens. De plus on peut avoir recours dans la 
première période inllammatoire, aux cautérisations légèrcs 
avec le nitrate d'argent, ou aux insufflations alunées (une à 
trois par jour). On doit aussi sacrifier les amygdales avec le 
bistouri (deux à trois fois par jour), lorscju^elles sont très-dou- 
loureuses et tuméliées au point d'obstruer Tisthme du gosier. 



INFXAMMATION AIGUË DE l'oREILLE MOYENNE, ETC. 207 

L'inflammation aiguë disparue, la surdité n'existe plus ou per- 
siste. Pour la faire disparaître, on insuffle tous les deux jours 
de la vapeur d'eau très-légèrement alcoolisée dans la trompe, au 
moyen de la soude ; ou bien deux fois par semaine, on injecte 
de la même manière quelques gouttes de solution potassique, 
et tous les jours on insuffle de Tair dans les trompes. Si par 
hasard un bouchon de mucus n'était pas ramolli et entraîné 
par la douche naso-pharyngienne et les injections potassiques, 
on pourrait l'extraire à l'aide d'une pince, comme l'a fait le doc- 
leur Lœwenberg (1). Pour que ce traitement fasse disparaître 
la surdité, on doit mettre le malade dans des conditions conve- 
nables qui permettent à la muqueuse naso-pharyngienne de 
revenir à son état primitif. Pour éviter les récidives, il faut 
soumettre le malade à une hygiène sévère. 

Plus tard je vous parierai de l'inflammation chronique de la 
trompe d'Eustache. 



DE L'INFLAMMATION AÏGUE DE L'OREILLE MOYENNli). — OTITE IN- 
TERNE. TRIQUET. — OTITE AIGUË DE LA CAISSE. BONNAFONT. 
— CATARRHE AIGU DE U OREILLE MOYENNE. DE TROELTSCH. 

Cette affection, que j'ai l'intention de vous décrire aujour- 
d'hui, ne s'étendant pas ordinairement à l'apophyse mastoïde, 
je vous parlerai de cette dernière lorsqu'il s'agira des compli- 
cations qui surviennent à la suite des otites en général. 

Elle éclate brusquement dans une oreille, rarement dans les 
deux; elle est caractérisée par une douleur vive, siégeant dans 
l'oreille et occupant la moitié correspondante de la tête. En 
même temps, il existe des bourdonnements comparables à un 
bruit de chute d'eau; ils sont continuels et très-incommodes. 
Au bout de quelques jours, ils changent de caractère et ressem- 
blent à des battements tumultueux comparables à des coups de 
marteau. Ils sont dus aux battements artériels, et coïncident avec 
les battements du pouls. En comprimant l'artère carotide primi- 
tive du côté correspondant à l'oreille malade, ou toutes les deux, 
ils cessent complètement ou deviennent beaucoup moins forts* 

A l'époque où les bourdonnements apparaissent, il existe 

(1) Arefâu fur Ohrenfieilkunde, II, 2. 
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ordinairement des douleurs vives dans l'intérieur de Foreille 
autour d'elle, et dans la partie correspondante de la tête ' 

L'œil correspondant à Toreille affectée est parfois larmoyant 
et redoute la lumière (photophoLiej. l 

Quand les deux oreilles sont affectées, le malade est en pro-e 
à une agitation profonde. ^ 

Le matin, le malade est dans un calme relativement très- 
appréciable; le soir, les symptômes sont plus dessinés. Pendant 
les exacerbations, on peut voir survenir des vertiges et un 
délire furieux ; symptômes qui ont fait croire souvent à des 
manifestations morbides du côté de Tencéphale. 

Le bruit, Texercice forcé, les mouvements de la mâchoire 
exagèrent la douleur et les bourdonnements. La surdité e?t 
complète ou très-prononcée. 

Il y a de la fièvre, de l'insomnie, de l'inappétence, de la soif 

Au bout de quelques jours ou d'un temps plus éloigné les 
symptômes diminuent d'intensité, soit par suite de la diminu- 
tion de la phlegmasic, soit par suite de la perforation du 
tympan qui procure un soulagement immédiat. 

Le muco-pus sort rarement de la caisse à travers la trompe 
d'Eustache, à cause de rétroitcsse de ce tube dont le calibre est 
oblitéré complètement ou à peu près par la muqueuse très- 
gonflée et fortement hypérémiée. Il en résulte que le muco- 
pus s'accumule sans cesse dans un espace fermé de toules 
parts: fait(iui facilite la propagalion du processus inflamma- 
toire dans los parties profondes de l'organe ou inùme plus pro- 
fondément encore. 

C'est ce qui explicjue pourquoi ou a vu rinllammation -ga- 
gner ra|)ideinent le cerveau et causer la mort. 

C«Hte Icriniuaison de la maladie, heureusement rare, devrait 
comme le dit fort judicieusement le professeur de Troeltscb 
engager les praticiens à explorer l'organe de Fouïe chez les 
enfiuitset même chez les adultes qui présentent quelques-uns 
des symptômes indiijués. On éviterait ainsi des accidents qui 
peuvent être mortels, et souvent la surdi-mutité, qui vient 
fréquemment dès le jeune âge, a la suite d'une inflammation 
de l'oreille moyenne. 

Malgré la violence des symptômes, il peut arriver que le 
processus inllammatoire disparaisse rapidement sans laisser de 
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traces ou produise des désordres variables dont je vais tous 
parler. 

Symptômes objectifs. — L'inflammation aîguë de la caisse, 
* survenant à des degrés divers, donne des [ihysionoinics diffé- 
rentes nu tympan. Pour mettre un certain ordre dans ma des- 
cription, je vous décrirai d'abord l'aspect de la membrane dans 
les CQ^ ou elle est perforée pendant le cours de l'otite. Je tous 
indiquerai ensuite tes autres changements que la membrane 
subit pendant cette maladie. 

Dans toute inflammation de la caisse la physionomie de la 
membrane est à peu prcs la même au début de l'état mor- 
bide; je l'esquisse donc une fois pour toutes. 

Le tympan d'abord {)lus brillant qu'à l'état normal paraît un 
peu plus concave. L'exagération de celte courbure tient pro- 
bablement à la différence de pression qui existe sur les deux 
faces de la membrane, par suite du gonflement de la mu- 
queuse de la trompe. 

Ûuel(]nes vaisseaux apparaissent derrière le mancbe du mar- 
teau. Uicntôt le brillant du tympan fait place à une coloration 
d'un gris terne, trouble, enfumé et le triangle lumineux dimi- 
nue progressivement. Peu h peu à cette coloration grise, obscuri', 
terne, se mélangent des teintes violacées; le manche du mar- 
teau s'injecte davantage ; la portion osseuse voisine du tympan 
se colore; et bientôt une couronne de vaisseaux plus ou moins 
prononcée se forme à la circonférence du tympan {fig. i de 
l'Altas). 

De celle couronne partent des vaisseaux qui se dirigent vers 
le centre de la membrane où ils s'anastomosent entre eux. Tous 
ne gagnent pas le centre de la membrane ; les uns disparais- 
sent après un trajet fort court, les autres sont visibles dans 
toute leur longueur, ets'anastomosentavecceuxdu côté opposé. 
Quelques-uns s'anastomosent avec ceux qu'ils cûloient. 

A cette époque de la maladie, on peut voir apparaître des 
ecchyinosesà la surface du tympan. Elles se présentent sous la 
forme de taches légèrement saillantes, d'un rouge carmin vif, 
et réfractent fortement la lumière {fuf, 4 de l'Atlas); je les ai 
surtout remarquées dansles parties postero-supérieure et infé- 
rieure de la membrane. Biles peuvent siéger dans la porliou 
osseuse et anticiper un peu sur le tympan (Polîl/er). j 
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Peu à peu, par suite de Taugmentation du nombre des vais- 
seaux et de rimbibition des couches du tympan, la rougeur tou- 
jours vive devient diffuse, humide {fig. 2 de l'Atlas), et Tonne 
distingue plus de vaisseaux à la surface du tympan qui parait ' 
avoir une étendue beaucoup moins grande qn*à Tétat normal. 
La membrane ressemble à un disque rouge, humide, fermant 
Textrémité d'un tube dont la surface intérieure est d'une cou- 
leur rosée ou rouge {fig. 2 de l'Atlas), quelquefois il y a, sur ce 
disque ou sur la paroi inférieure du conduit, une certaine 
quantité de pus d^un blanc jaunâtre [fig. 2 de l'Atlas). 

Lorsque le processus inflammatoire continue sa marche, la 
supersécrétion de la muqueuse augmente. Le muco-pus exerce, 
à un moment donné, une pression sur la membrane du tympan 
qui bombe du côté du conduit auditif externe. La partie sail- 
lante du tympan existe ordinairement dans sa partie postéro- 
inférieure. Elle se présente sous l'aspect d'une tache blan- 
châtre rosée, vaguement distincte de la coloration rouge du 
reste de la membrane. 

Peu à peu ce reflet opalin devient blanchâtre, il est bientôt 
remplacé par une saillie légère dont le centre est d'un blanc 
opaque, tandis que ses parties périphériques d'un gris blanc 
rosé se confondent graduellement avec le reste de la membrane 
[fig. 3 de l'Atlas). 

Peu à peu la saillie augmente ; et Ton aperçoit à son sommet 
un point très-opaque qui se perfore et donne passage au pus. 
Celui-ci s'écoule dans le conduit qu'il remplit en partie {fig. 2 
de l'Atlas). 

Après avoir enlevé le pus qui masque la membrane, si l'on 
examine le fond du conduit, on voit une ouverture ordinaire- 
ment arrondie, assez petite, dont les bords sont rouges et tumé- 
fiés. Cet orifice pathologique donne passage au pus et persiste 
pendant un temps variable. 

L'hypêrêmie de l'oreille moyenne diminue ainsi que le gon- 
flement des tissus et tous les détails de la surface du tympan 
apparaissent tels qu'ils étaient auparavant ou modifiés. 

Par conséquent la teinte rouge du tympan est remplacée peu 
peu par une teinte : gris jaunâtre, gris blinchàtre, gris perlé, 
tin voit aussi Tapophyse externe apparaître la première, puis 
le manche du marteau, enfin le triau]^ lumineux qui d'abord 
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très-cooruset petit se dessine de plus en plus, normal ou mo- 
diriê. 

Si la suppuration de la caisse persiste pendant untemps assez 
long, elle passe à l'état chronique (voir de la suppuration de la 
caisse avec perforation du tympan). 

Si la partie antérieure du tympan est projetée en dehors par 
le muco-pus en même temps que sa partie postérieure, on voit 
doux saillies séparées par un sillon au fond duquel est placé le 
manche du marteau. 

Ces saillies augmentent et se perforent ou persistent pen- 
dant quelques jours et diminuent. 

Par conséquent elles suivent les mi!mes phases que s'il n'y 
en avait qu'une. 

Pendant la période inllammatoire, on peut voir le muco- 
pus Formé dans la caisse se résorber peu à peu et des adhéren- 
ces s'élablir entre le tympan et certaines parties de la caisse. 
La figure 5 de l'Atlas représente cette lésion commençante ; ce 
tympan est d'un gris sombre (gris de fer), obscur dans la plus 
grande partie de sa surface. A l'extrémité inférieure du man- 
che du marteau, on voit une dépression limilé-e en bas par une 
partie du tympan qui en cet endroit est saillant, d'une colora- 
tion blanchâtre à peine rougeàtre. Au-dessus et ati fond de 
celle dépression, il y a deux taches lumineuses. 

Messieurs, vous voyez par cet exemple, que le tympan peut 
contracter des adhérences pendant la période de l'inllamma- 
tion suraiguë de la caisse. Quand ces adhérences se forment, le 
tympan en un point de sa surface se déprime ordinairement el 
reste immobile lorsqu'on lui fait exécuter des mouvements. 
Cependant les adhérences peuvent se former sans qu'il soit 
possible de les constater de visu. C'est lorsqu'elles sont Irès- 
l&ches et qu'elles n'ont pas déprimé le tympan. En général, 
pour les reconnaître, je vous engage à employer le spéculum 
pneumatique ouà examiner le tympan au moment où Ton in- 
suffle de l'air dans la caisse, au moyen de la sonde, de la mé- 
thode de Valsava ou de celle de Politzer. 

L'ioQammalion delà caisse n'étant pas toujours aussi intense, 
les couches du tympan ne participent pas autant à l'inflamma- 
tion que dans le cas précédemment décrit, La couche cutanée 
du tympan étant moins modifiée par le processus inflamma- 
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toire, laisse Yoir, quoique changés un peu de teinte, les détails 
de la surface du tympan. Celui-ci apparaît avec sa concavité 
parfois exagérée et présente une coloration grisâtre à reflets 
rosés surtout appréciables dans sa partie postérieure, au niveau 
de la moitié inférieure du manche du marteau. Cette teinte 
rosée est due à la rougeur de la muqueuse du tympan et à la 
réflexion des rayons lumineux par le promontoire qui est tapissé 
par une muqueuse hypérémiée. A la périphérie du tympan, la 
rougeur n'existe pas ordinairement. La figure 6 de TAtla's, bien 
que représentant un état chronique, donne une idée assez nette 
de la physionomie que j'esquisse maintenant. Mentalement, il 
faut retrancher de cette figure la ligne blanchâtre située der- 
rière le manche du marteau et indiquant la grande branche de 
Tenclume. 

Le manche du marteau plus ou moins injecté est parfois ca* 
ché par les vaisseaux; etTapophyse externe apparaît seulement 
comme une petite saillie d*un blanc jaunâtre tranchant sur le 
fond coloré en rouge-carmin par les vaisseaux. Au bout de 
quelques jours, le tympan devient d'un gris sombre par suite 
de rimbibition d'une partie des couches qui le composent. Sa 
surface se fendille par suite de la desquamation de sa couche cu- 
tanée, et reprend peu à peu ses caractères physiologiques. 

Marche^ darée^ terminaison. — L'inflammation suraiguë de 
la caisse a une marche rapide et se termine ordinairement par 
suppuration si elle n'est [^s traitée énergiquement à son début. 
A un degré moins avancé, la guérison a lieu dans la plupart 
des cas. Que Tinllammation soit suraiguë ou existe à un degré 
moins pronucé, on doit toujours craindre la formation des adhé- 
rences et répaississement des membranes : celui des fenêtres 
par exemple. Au bout d*un certain temps, Tintlammation passe 
à Tetat chronique quand elle [H^rsiste [vendant un certain laps 
de temps. 

HiioUh^ie. — Toutes les causes capables de produire une in- 
tlammation de la muqueuse naso-pharyngicuue [>eu vent déter- 
miner une otite do lu caisse. Parmi elles, on doit nommer: le 
fnnd agissant liKalemont ou dune maaière plus générale, les 
tiè\reserupti vos, la sjphilis» un liquide tr\>p eicitanl introduit 
dans la caisse, etc. 

Dioynostic. — On reconnaîtra facilement cette affection en 
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tenant compte des symptômes que j'ai indiqués ci-dessus. 

En examinant l'oreille externe, on voit le conduit libre ou 
rempli de pus si le tympan a été perforé, et cette membrane pré- 
sente des physionomies différentes que je vous ai esquissées. En 
explorant la région naso-pharyngienne, on voit k muqueuse 
df l'islhme du gosier Irès-rouge, très-tuméGée. La luette est 
roujie, gonflée ainsi que les amygdales. 

La muqueuse qui tapisse l'arrière-cavité des fosses nasales est 
rouge, tuménée, granuleuse ; ou bien elle est d'une coloration 
peu foncée avec des saillies arrondies rougeâtres, isolées ou 
rassemblées. A la partie postérieure du pharynx les granula- 
lions existent aussi en assez grand nombre. L'auscullation de 
l'oreille moyenne donne des indications assez précises lorsqu'on 
introduit de l'air dans la caisse au moyen d'une des trois mé- 
thodes journellement employées (cathctérismc, méthodes de 
Valsava et de Politzer). Si la trompe est obstruée, on n'entend 
aucun bruit dans la caisse ; tandis que, si elle est perméable et 
engouée, une crépitation humide ouungargouillementloinlain 
se fait en tendre et devient peu à peu très-superficiel à mesure que 
l'air arrive dans la caisse. A ce moment le bruit est immédia- 
tement sous l'oreille (voir auscultation de l'oreille moyenne). 

Lorsque la membrane du tympan bombe en dehors, elle peut 
simuler un abcès de la membrane qui est d'ordinaire facile à 
reconnaître. L'abcès de la membraue du tympan qui survient 
pendant le cours d'une myringtte a été bien dccril par Boeck (!) 
elle docteur Politzer. Il détermine des symptômes peu mar- 
qués. Les malades éprouvent un sentiment de plénitude de 
l'oreille plutôt qu'une douleur véritable. Il n'y a pas de batte- 
ments tumultueux et incommodes, mais seulement des bruits 
comparables à des bourdonnements d'insecte, à des bruisse- 
ments. Lorsque les malades penchent la tète du côté malade, 
ils perfoivenl bien mieux la montre. 

Ces symptômes que je regarde comme infidèles, sont bien 
inférieurs à ceux qui sont fournis par l'examen de la membrane 
dont la physionomie estcaractérislique, 

Y a-l-il un abcès dans l'épaisseur du tympan, la tumeur est 
petite, bien limitée, un peu saillante et ne change pas d'aspect 
en faisant pénétrer l'air dans la caisse du tympan. > 

(I) Anh.d'olihijie. t. 11. 
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Au contraire, lorsqu'il existe une accumulation de nauco- 
pus dans la caisse, Taspect du tympan yarie. La partie opaque 
indiquant le point le plus projeté en dehors par le pus ren- 
fermé dans la caisse, a des délimitations indécises et beaucoup 
plus étendues. 

Pronostic. — Il sera basé sur l'étendue des désordres y Fan- 
cienneté de la maladie et le degré de la perception crânienne. 
L'affection à sa période aiguë pourra être combattue avec 
avantage dans la plupart des cas , et il sera possible de s*op- 
poser à la formation des adhérences et à la perforation spon- 
tanée du tympan. 

Pendant la période aiguë les perceptions crânienne et au- 
ditive sont nulles ou très-obtuses , c'est pourquoi je ne com- 
prends pas comment le docteur S. Duplay, dans son résumé 
d'otologie {Arch. gén. de méd.^ 4866), a dit que la montre est 
presque aussi bien entendue qu'à l'état normal dans les affec- 
tions bilatérales et que, dans les affections unilatérales, elle 
est mieux entendue du côté malade. C'est une erreur grave 
que ce médecin distingué a commise. 

Bien que la montre soit mal entendue par le malade , on ne 
devra point pour cela porter un pronostic défavorable. L'état 
aigu disparu, si la perception crânienne tarde trop à revenir, 
on pourra en conclure qu'il y a des lésions assez graves pour 
compromettre toujours l'audition. 

Vous devrez prévenir le malade, dès les premières consulta- 
tions, de la possibilité rréi]uente des récidives, afin qu'il ne 
vous accuse pas de Tavoir guéri incomplètement ; et vous lai 
conseillerez une hygiène sévère, afin qu'il ne s'expose pas aux 
transitions brusques de température. En même temps vous lui 
recommanderez de suivre un traitement qui ait une durée 
suffisante, afin que les membranes reviennent autant que pos- 
sible à leur état primitif. Car on voit souvent des surdités, 
disparues en |Kirti»\ revenir au bout d'un certain temps. Ces 
récidives dê[>endent d*une hypérémie incomplètement dispa- 
rue ou venant de nouveau. Ce premier état produit lentement 
des é|>aississements des membranes et rend le jeu des articu- 
lations moins souple, c'est ce qui explique pourquoi, dans les 
intlammations chroniques de Toreille moyenne, on trouve 
souvent les articulations ankvloséesà des deirrês variables. 
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Il faut donc, par un Iraïlemeiit approprié, s'opposer à l'é- 
paississement des tissus ; terminaison funeste qui produit l'an- 
k^losc et la surdité. 

Aussi vous pouvez dire que tout malade qui abandonne le 
traitement avant l'époque voulue deviendra sourd. 

Traitement. — Il consiste à diminuer le processus inflam- 
matoire, ù s'opposer à la perforation spontanée du tympan, et 
surtout à la formation d'adhérences. Pour faire disparnilrc le 
plus vite possible le processus inflammatoire, on doit employer 
les émissions sanguines qui produisent un soulagement ra- 
pide. 

Celles-ci consisteront dans la saignée généralu lorsque les 
syrflplùmcs seront très-intenses et augmenteront rapidement, 
et dans les saignées locales ; elles seront proportionnées à l'agi; 
el à la force du sujet. On mettra des sangsues à l'apophvse 
mastuïde, eu ayant soin d'en renouveler plusieurs fois l'appli- 
cation plutôt que de les mettre immédiatement en grand 
nombre. Ou devra tâcher d'obtenir un écoulement contiuu. 
Celui-ci diminuera momentanément ou fera disparaître les 
douleurs et les bourdonnements. En même temps, comme le 
professeur de Troellsch l'a conseillé le premier , on donnera 
une douche d'air, généralement jiroscrile par les médecins 
auristes, mais dont j'ai reconnu l'elBcacité dès l'année 1 863 ; je 
ne cite pas cette époque pour m'attribuer en aucune manière 
la priorité de ce moyen thérapeutique. 

On se sert pour cela d'un des trois procédés connus. Mais la 
sonde est préférable, caries contractions des muscles delà 
trompe, eu employant les procédés de Valsava et de Polilzer, 
causent une douleur assez vive pendant la période suraiguë. 
Après la douche le malade éprouve ordinairement un mieux 
réel; la surdité diminue momentanément, et les bourdonne- 
ments diminuent ou sont arrêtés pendant un temps variable. 

La douche d'air agit de deux manières; elle écarte les sur- 
faces de la trompe et de la caisse, déplace les mucositiîs, fa- 
cilite leur écoulement dans le pharynx et s'oppose à la forma- 
tion des adhérences. Au lieu de la douche d'air, j'insuffle deux 
fois par jour, au moyen de mon appareil à douches (p. tU8), 
des vapeurs de décoction forte de tètes de pavots très-faible- 
ment alcoolisée, dont l'action est bien plus efficace. La pé- 
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riode aiguë étant passée, je les donne tous les jours ou tous les 
deux jours en ayant soin de les faire prendre matin et soir au 
malade avec Tappareil représenté dans la figure 10, parle pro- 
cédé du docteur Politzer ou simplement en employant la mé- 
thode de Valsa va. 

Pour ne pas augmenter le processus inflammatoire , il faut 
recommander au malade de ne pas développer des efforts trop 
énergiques pendant lesquels Tair arriverait trop violemment 
dans la caisse. 

On prescrit des instillations émoliientes dans le conduit au* 
ditif , on recommande de garder le repos à la chambre, de 
couvrir légèrement la tête et les oreilles , et d'observer une 
diète proportionnelle à Tintensité de l'inflammation. 

On combat la constipation ou Tétat sabnrral des voies diges- 
tives par le calomel ou Teau de Pullna pour les enfants, par 
Talocs ou Peau de Pullna pour les adultes. On calme les dou- 
leurs par les calmants, comme, par exemple : Textrail gom- 
meux d'opium ou les pilules de cynoglosse, suivant l'intensité 
des douleurs. Si Ton reconnaît dans la caisse une accumula- 
tion de muco-pus coïncidant avec un redoublement des sym- 
ptômes aigus, on doit perforer la membrane du tympan afin de 
créer un libre passage au liquide, tout en diminuant la pres- 
sion qui existe sur les parois de la caisse. (Voir l'art. Perfor. 
du tympan.) 

La perforation faite, on voit sourdre un peu de sang et quel- 
ques gouttes d'un liquide blanchâtre. Alors on introduit une 
sonde dans la trompe d'Eustachc, on faitpencher la tète du côté 
correspondant à l'oreille malade, et Ton pousse dans la caisse 
du tympan une douche de liquide émollicnt ou de vapeurs 
émoliientes. 

Les mucosités souvent tiès-épaisses sont délayées et rejetées 
plus facilement au dehors, soit par Touverture artificielle, soit 
par la trompe d'Eustache. Cette opération estrépctée pendant 
plusieurs jours de suite. On engage le malade à pencher la 
tôte du côté opposé à l'oreille affectée, à y instiller plu- 
sieurs gouttes de décoction tiède de têtes de pavots et à em- 
ployer le |)rocédé de Valsava ou celui de Politzer. Ce panse- 
ment sera fait deux fois par jour. Si la supi>uration est abon- 
dante, on aura soin d'entraîner, cincj à six fois par jour ou 
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moins souvent, le pus au dehors par des injections peu abon- 
(lanles d'eau tiède, d'instiller ensuite dans l'oreille plusieurs 
gouttes de décoction tiède de têtes de pavots et de les y mainte- 
nir pendant dix minutes, un quart d'heure, une demi-heure 
si c'est possible. Ce bain local a Tavanlage de diminuer rapide- 
ment les douleurs et le processus inflammatoire. Lorsqu'il 
n'esistepas de perforatlondu tympan, on<iirigedansla caisse, au 
moyen de la sonde, de la vapeur d'eau très-légèrement alcooli- 
sée (six à sept gouttes d "esprit-de-vin versées dans le ballon ren- 
fermant un demi-yerre d'eau). Ce pansement est répété une à 
ileuK fois par jour jusqu'à ce que l'inflammation ait diminué. 
A mesure que l'état inflammatoire disparait, on rend les va- 
peurs plus excitantes en ajoulantà l'eau une plus grande quan- 
tité d'esprit-de-vin (dix à quinze gouttes). En même temps, on 
modiQe la muqueuse naso-pharyngienne par un traitement 
convenable que je vous ai indiqué en parlant de l'inllarama- 
lion aiguè de la trompe. 

Si la perforation a eu lieu spontanément, on agit comme 
dans le cas où elle a été faite arliflciellement. 

Dans les deux cas, on favorisera sa cicatrisation seulement 
lorsque la muqueuse de la caisse ne sera plus enflammée ; car 
si la perforation se fermait avant que l'inflammation soit mal 
éteinte, une nouvelle perforation fympanique pourrait avoir 
lieu par suite de l'accumulation du muco-pus dans la caisse. 
On courrait encore le risque de faciliter la formation d'adhé- 
rences entre le tympan et la caisse. L'inflammation de lacaisse 
disparue, si la [wrforation tarde à se Fermer, on facilite le tra- 
vail de cicatrisation par un traitement approprié. (Voir de la 
Suppuration de la caisse, des perforations du tympan). 

Si le pus s'accumule dans l'apophyse masfoîde, il vaut mieux 
trépaner l'os que d'attendre l'ouverture spontanée de l'abcès, 
parce que l'on conjure plus facilement les accidents qui pour- 
raient survenir du côté du Cerveau. (\'^oir Trépanation de l'apo- 
physe mastoïde.) 

Poiircompléter la description de l'inQammation suraiguë de 
la caisse, permettez- moi. Messieurs, de vous résumer deux de 
mes observations. 

Madame X...., àgéede2fi ans, vient me consulter le 27 juin 
186S, et me donne les renseignements suivants: 
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Il y a trois ans, elle a eu, dans l'oreille droite, un abcès qui a 
guéri au bout de quelques jours, après avoir déterminé des 
douleurs vives. Depuis huit jours elle ressent dans Toreille gau- 
che des douleurs vives qui ont augmenté beaucoup depuis deui 
jours. Les douleurs coïncident avec des battements très-forts 
dans l'oreille et troublent le sommeil. Elles occupent tout lecôU 
gauche de la tête, la tempe et le côté droit du cou. La peau qui 
recouvre la région mastoïdienne est un peu rouge, les tissus 
sont un peu tuméfiés et douloureux. Il y a de la fièvre, de 
l'inappétence, de la soif; la langue est recouverte d*ua enduit 
blanchâtre. 

Examen de la malade ; perceptions crânienne et auriculaire 
à la montre ; nulles. 

A la partie postéro-inférieure du conduit, il existe un abcès 
qui siège dans la partie fibro-cartilagineuse et obture le con- 
duit. L'abcès se présente sous la forme d*une tumeur rosée à 
surface lisse. L'examen de la gorge permet de constater une 
rougeur vive de la muqueuse. Le cathétérisme démontre l'exis- 
tence de mucosités dans la caisse ; et l'insufflation d'air dimi- 
nue les bourdonnements et donne un soulagement immédiat. 
Malgré l'impossibilité d'examiner la portion osseuse du conduit 
et le tympan, je pose le diagnostic suivant : otite externe avec 
abcès de la paroi postéro-inférieure du conduit ; inflammation 
de roreille moyenne ; 

Je prescris le traitement suivant : 

1"* Ouvrir l'abcès; 

2° Appliquer huit sangsues à l'oreille droite, cinq derrière le 
lobule et trois en avant du tragus; 

S"" Instillations et fumigations fréquentes avec une décoction 
de têtes de pavots (six ou sept instillations et trois fumigations 
pendant la jourhc<î); 

4** Deux bains de pieds sinapisés chaque jour; 

5° Une pilule de 5 centigrammes d'extrait gommeux d'opium, 
le soir, au moment du coucher; ' 

6° Gros comme un pois d'aloès, à prendre le lendemain ma- 
tin; 

7** Garder le repos à la chambre et se couvrir légèrement l'o- 
reille, ainsi que toutes les parties correspondantes; 

28 juin. Amélioration sensible. 
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Traitement: insufflation de vapeurs d'eau très-légèrement 
alcoolisée. 

Cinq sangsues en avant de l'oreille, cinq sangsues à l'apo- 
pbjse mastoïde. 

29 Juin. Bon sommeil. Bourdonnements toujours forts, 
douleurs calmées, seulement quelques éclairs de douleur. 
L'abcès est affaissé et permet d'explorer le conduit. La portion 
osseuse est hypérémiée. Le tympan est blanchâtre, a une sur- 
face inégale couverte de pellicules assez, épaisses d'un blanc 
jaunâtre. Je les enlève en partie au moyen d'une irrigation 
d'eau tiède qui cause quelques douleurs. Alors je vois un 
tympan dont la surface rugueuse est d'un rouge Vit, avec quel- 
ques parties ecciiymosées qui apparaissent sous la forme de ta- 
ches d'un rouge carmin. On nu distingue ni maciclie du mar- 
teau, ni triangle lumineux, ni concavité du tympan. Je donne 
une douche de vapeurs de décoction de télés de pavots légère- 
ment alcoolisée. 

1" juillet. La malade souffre un peu moins dans la région 
mastoïdienne, après la douche de vapeurs qui cause un peu de 
douleurs; les mucosités renfermées daus la caisse sont assez 
fluides. 

6 juillet. Douleurs peu prononcées. Le tympan formant à sa 
partie postérieure une saillie blanchâtre à son sommet indi- 
quant l'existence d'un liquide qui exerce une pression sur cette 
membrane, je fais une incision de 2 ù 3 millimètres de lon- 
gueur à sa partie postéro-inférieure, avec un bistouri pointu. 

Aiissitùt on voit sourdre entre les lèvresde la plaie quelques 
gouttes desang mélangées à du muco-pus, j'introduis une sonde 
danslatromped'Euslache.Aprèsavoir fait pencher la tête du côté 
de l'oreille malade, j'instille dans le pavillon de la sonde plusieurs 
gouttesde solution faible de potasse,et je les pousse dans la caisse 
au moyeu démon appareil à douches. On aurait pu employeruno 
poire en caoutchouc. Puis je donne une douche de vapeurs de 
décoction de pavots qui cause une légère douleur. Du muco-pus 
sanguinolent s'écouleen assez grande abondance dans le conduit. 

Prescription: 1° deux instillations et fumigations émoUien- 
tes; quatre Injections d'eau tiède faiblement poussées. 

2' Une pilule de S centigrammes d'extrait gommeux d'o- 
pium siles douleurs reviennent. 
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3*" Nourriture légère, boissons rafraîchissantes. 
4* Deux douches naso-pharyngiennes par jour avec de 
Teau tiède très-faiblement alcoolisée. 

7 juillet. Le tympan est recouvert d*une nappe de pus dont 
la surface lisse etluisantepourraitsimuler un tympan projeté 
en dehors par une collection de pus dans la caisse. Je donne 
une injection auriculaire avec de Teau tiède. 

La plaie du tympan est moins grande; ses lèvres sont tumé- 
fiées, rougeâtres. 

10 juillet. La plaie du tympan est fermée. 

Au moment où la douche d'air arrive dans la caisse, on en- 
tend le claquement du tympan qui est sourd, un {>eu voilé, aa 
lieu d'être sec et très- net. 

Perception crânienne assez bonne, perception auriculaire, à 
la montre ; 20 centimètres. 

12 juillet. J'insuffle dans la caisse des vapeurs d*eau de 
goudron légèrement alcoolisée; perception auriculaire; 30 cen- 
timètres. A partir de ce moment, je donne moi-même tous les 
deux jours une injeetion d*eau tiède dans le conduit auditif 
externe pour entraîner au dehors la matière purulente. 

21 juillet. Perception auriculaire ; 63 centimètres. 

5 août. Perception auriculaire ; 2 mètres. 

Le tympan, après avoir subi une desquamation de sa couche 
cutanée, a repris sescaractèrcs physiologiques. Une ligne blan- 
châtre indique seulement la cicatrice de la plaie. 

Deuxième observation. Mademoiselle Marie X., âgée de 23 ans, 
meconsnitile 8Juillet 1868. Cette jeune fille ayant dormi pen- 
dant la nuit du 4 au o juillet, la fenêtre étant ouverte, fut prise 
dès le lendemain de douleurs vives dans Toreille droite et 
d'un rhume de cerveau. Ces douleurs, qui occupaient toute la 
religion auriculaire, augmentèrent pendant trois jours. 

Klle était tourmentée par des bourdonnements continuels 
eu battements et des élancements intermittents. Klle avait de 
rinsomnio, de rinnpprlonce et de la soif. 

L*examen de la malade me permit de reconnaître les dé- 
tails qui suivent. 

Perception crânienne assez bonne; perception auriculaire; 
1 centimètre. 

Le conduit auditif externe est libre. La surface des parois 
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présetilc une certaine rougeur dans les parties ^voisinant le 
tympan. La rougeur He la paroi supiirieure est plus vive. On 
en voit partir des vaisseaux ([ni arrivent à l'apopliyse externe, 
ou passent derrière elle et langent le bord postérieur du man- 
che du marteau. 

Membrane du tympan. Klie se présente sous l'aspect d'une 
membrane grisâtre à reflets rouges (carmin). Ces reflets dé- 
[tendent de l'hypércmie de la muqueuse de la caisse. 

La partie poste ro-supé rie ure de la membrane bombe en 
dehors. Celte partie bombée est d'un blanc opaque à son 
centre, et d'un gris blanchâtre, rosé, à sa périphérie. 

Sur la moitié antérieure du tympan, on voit des gru- 
meaux de pus. La surface générale de la membrane est rou- 
geâtre, humide, dépolie. 

Après cet examen fait, je pose le diagnostic suivant: 
I ' Inflammation aiguë de l'oreille moyenne. 
I Cette partie du tympan qui bombe en dehors indii|ue une 
collection de muco-pus dans la caisse. 

Le cathétérisme et l'auscultation me conlirmant dans mou 
opinion, j'incisai la membrane au niveau de son tiers moyen 
postérieur en prenant les précautions nécessaires. 

Une partie du rauco-pus renfermé dans la caisse s'écoule 
dans le conduit et produit un soulagement immédiat. 
Je prescris le traitement suivant : 

1* Instillations fréquentes [îj ou 6 par jour) et fumigations 

(3 par jour) avec une décoction tiède de têtes de pavots, deux 

petites injections d'eau tiède dans le conduit auditif externe. 

2' Prendre gros comme un pois d'aioès, le soir, au moment 

du repas. 

3° Une pilule de 5 ccntigr. d'extrait gommeux d'opium, le 
soir, au moment du coucher. 

4° Maintenir l'oreille légèrement couverte. 
10 juillet. Peu de douleurs; bourdonnements légers, suppu- 
ration aboodanic, rougeur moins vive du tympan. 

13 juillet. La partie supérieure de la paroi supérieure 
du conduit avoisinant le tympan est d'un rouge carmin assez 
vif. Plusieurs vaisseaux en partent et se rendent au manche du 
marteau. Je donne une douche de vapeurs d'eau tous les deux 
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jours, dans la caisse, au moyen de la sonde préalablement in- 
troduite dans la trompe d*Ëustache. 

12 août. La peau qui tapisse la portion osseuse du con- 
duit est peu colorée ; elle se desquame. 11 existe à la paroi 
supérieure quatre vaisseaux très-visibles qui passent derrière 
Tapophyse externe et longent le bord postérieur du manche du 
marteau. Dans un point de leur parcours, trois d*entre eux n*en 
forment plus qu'un, croisent un peu obliquement rextrémité 
inférieure du manche du marteau et descendent perpendicu- 
lairement jusqu'à la paroi inférieure du conduit où l'on peot 
les suivre dans une longueur d'un demi-centimètre environ. 
Ces vaisseaux sont plus petits à mesure qu'ils se rapprochent 
du centre du tympan. Cette membrane, si ce n^est ces parties 
vascularisées, est d'un gris blanchâtre, couverte de pellicules 
très-fines. Le triangle lumineux apparaît. 

Douches de vapeurs d'eau de goudron, quelques mucosi- 
tés épaisses dans la Caisse : perception auriculaire ; 45 centim. 

28 août. Les vaisseaux du manche du marteau sont peu 
visibles(cequi indique qu'il y a moins d'hypérémie du tympan); 
à l'extrémité inférieure du marteau on aperçoit une dépression 
comprenant les deux tiers inférieurs de la membrane du tympan. 
Cette dépression est elliptique à grand diamètre transversal ; 
elle est déterminée par des adhérences qui se forment et attirent 
le tympan vers l'intérieur de la caisse. 

On voit encore dans la partie inférieure de la membrane un 
vaisseau très-fin qui va de la paroi inférieure du conduit à sa 
paroi supérieure, en passant derrière le manche du marteau. 

1*' septembre. Perception auriculaire; 1 mètre 50 centim. 

2 novembre. Audition parfaite. 

hK i;iNFI.AMMATION CHROMQl E DE r,A TROMPE ET DE LA CAISSE. 

Cet état pathologique, le plus fréquent de l'appareil auditif, 
a été bien étudié par Kramer; par un praticien fort recomman- 
dableM. Hubert Valleroux, que M. Bonnafont a cité beaucoup 
moins souvent qu'il ne le devait, et par d'autres praticiens. 

Je distinguerai deux formes : la forme humide et la forme 
sèche. La première est beaucoup mieux connue des médecins 
auristes que la seconde. 
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De Finflammation chronique de la trompe cl de la caiise (fortnr 
humide), otite inleme catarrhale [Itard). Catarrhe de l'oreille 
moyenne {H. Valleroux). Inflammation chronique de fo- 
reille moyenne [Bonnafont). Catarrhe humide chronique [de 
Troeltsch). 

L'inflammation chronique de la trompe et de la caisse du 
tympan est caractérisée par rhypérémic et le gonflement de la 
muqueuse et par une sécrétion variable du mucus. Parrois la 
trompe d'Eustachc est large, remplie de mucosités ainsi que la 
caisse, te plus souvent elle est rétrécie. 

Symptômes. Celle afl'ection succède à l'état aigu, ou arrive 
ientcment à l'insu du malade. Elle détermine de la surdité ou 
des bourdonnements dont les variations suivent celles de l'at- 
mosphère. Aussi, par les temps froids et humides, ces symptô' 
mes sont beaucoup plus accusés ; par les temps secs et calmes, 
ils le sont moins. Les variations que subît la surdité s'expli- 
quent facilenient par le gonflement variable de la muqueuse de 
la trompe d'Eustache, et parles elTorls d'expiration, pendant 
lesquels le pavillon de la trompe s'enlr'ouvre et donne passage 
à l'air qui est refoulé dans la caisse. La pression se rétablît 
momentanément égale sur les deux faces du tympan et rend 
l'audition meîlleure pendant un temps variable. Aussi les ma- 
lades expliquent parfaitement ce fait, lorsqu'ils disent qu'après 
une expiration forcée, comme le moucher fort par exemple, 
ils ont senti une membrane soulevée au fond du conduit, ou 
entendu un claquement dans l'oreille qui s'est momcnlanê- 
nicnt débouchée. 

Les bourdonnements sont légers, passagers ou permanents, 
augmentent peu à peu et deviennent souvent incommodes, 
lorsque le malade est exposé à des changements brusques de 
température. Lorsqu'il y a une hypertrophie de la muqueuse, 
tous ces symptùmes varient beaucoup plus par les changements 
de temps que lorsqu'il y a surtout un engouement de la caisse, 
et un gonflement léger de la muqueuse. 

Les malades, dit Kramer, ressentent quelquefois des cra- 
quements dans l'oreille ou éprouvent des démangeaisons au 
méat auditif. Ces symptômes, qui m'ont été souvent indiqués 
par les malades, sont déterminés par l'hypérémie de la caisse 
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OU de la trompe, produite par rinsufflation forte, un peu 
prolongée, d'air ou de substances irritantes, et par bien d*au- 
très causes qui congestionnent la muqueuse naso-pharya- 
gienne. Les craquements, assez comparables à celui qu*oo 
obtient quelquefois en tirant un peu fortement le doigt d*UQe 
personne, sont dus très-probablement à des contractions spas- 
modiques du muscle interne du marteau. Ils se fout entendre 
à plusieurs fois consécutives, pendant la journée, et persistent 
quelquefois pendant plusieurs jours. Les démangeaisons sur- 
viennent dans les mêmes circonstances, ou après le passage 
intempestif des bougies, et les cathétérismes trop longtemps ou 
trop souvent répétés (Traumatisme de la trompe, Triquet), etc. 

A mesure que TafTection augmente, les bourdonnemenls 
deviennent plus intenses et continuels; la surdité est plus 
prononcée ; mais comme il est rare que les deux oreilles soient 
aiïectées au même degré, le malade suit encore assez bien la 
conversation : et, si ce n'étaient les bourdonnements continuels 
dont il est tourmenté, il ne réclamerait pas les secours de 
Tart. Au bout d'un temps variable, la surdité et les bourdon- 
nements augmentent; mais ils sent beaucoup moins influencés 
par les changements de temps (Itard), le malade n'entend 
plus la conversation qu'à une voix très-élevée. La perception 
crânienne, qui s'est maintenue bonne pendant longtemps, 
diminue peu à peu et devient nulle à la montre. Bientôt la 
surdité se prononce à tel point que le malade suit très-diffici- 
lement la conversation à voix très-forte, ou a recours à un 
cornet acoustique. 

Lors(iue la sécrétion du mucus est abondante et s'accumule 
dans la caisse, comme cela arrive souvent chez les enfants Ivm- 
phatiques, les bourdonnements sont nuls, ou faibles, et peu in- 
fluencés par les varations atmosphériques. Les malades éprou- 
vent une sensation d'oreille pleine et ont une surdité prononcée. 

Marche^ durée^ terminaisons. — L'inrtanimation chroni(|ue 
de l'oreille moyenne a une marche lente. Ordinairement la 
trompe d'Kustache et la caisse du tympan participent seules à 
l'inflammation. C'est beaucoup plus tard que le processus iit- 
flammatoire envahit l'apophyse masloïJe. 11 lui fait subir des 
modifications profondes en déterminant répaississement de la 
muqueuse qui tapisse ses cellules. -Cette transformation pa- 
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thologique de la muqueuse mastoïdienne doit évidemment 
réagir sur Touïe. Comment? — Nous n'en savons rien. Elle 
influence Taudition parce que les cellules mastoïdiennes jouent 
un rôle analogue à celui des sinus frontaux qui prolongent 
rimpression odorante, de même que les premières prolongent 
rimpression auditive. 

Les cellules mastoïdiennes, d*après Topinion du professeur 
de Troeltsch « permettent, aux variations qui se produisent 
brusquement dans cette cavité^ de se répandre sur de plus 
grandes masses, ce qui en rend Faction moins violenta » (1). 

L'inflammation chronique de Toreille moyenne a une 
marche très-variable qui dépend de Tétat de la muqueuse 
naso-pharyngienne. Elle a une durée illimitée, surtout lorsque 
la muqueuse dont je viens de parler n'a pas été modifiée 
(l'une manière avantageuse : c'est ce qui explique pourquoi 
les surdités récidivent si fréquemment. 

La mort n'est jamais causée par l'inflammation chronique 
de l'oreille moyenne, que je distingue de la suppuration chro- 
nique de la caisse. 

Cette maladie disparait rarement; mais l'amélioration est 
fréquente et peut se maintenir pendant toute la vie. Elle est 
souvent incurable, parce que les malades sont très-négligents 
et viennent consulter le médecin à une époque où le processus 
morbide a modifié trop profondément les membranes de l'o- 
reille moyenne et a envahi l'oreille interne. 

De V inflammation in terstitielle de la caisse du tympan. Catarrhe 
seCj processus interstitiel^ sclérose de la muqueuse {de 
Troeltsch). 

' CeRe affection singulière, méconnue par les auteurs, bien 
décrite par le professeur de Troeltsch, a une marche sourde, 
lente et sûre. Elle n'avertit pas le malade par des bourdonne- 
ments. Car, lorsque ce symptôme apparaît, il est tout d'a- 
bord impercetible, puis un peu plus accusé, et l'affection a 
déjà parcouru quelques-unes de ses périodes. Déjà la muqueuse 
est moins souple, plus sèche, un peu épaissie. Ces modifica- 

(1) Traité pratique des maladies de l'oreille, trad. par les docteurs Kuhn et 
Lévi. Paris, 1870. 
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lions surviennent dans tous les points de la muqueuse qui 
tapisse Tbreille moyenne, ou seulement dans des points cir- 
conscrits. 11 en résulte que les membranes destinées à entrer 
en vibration deviennent, peu à peu, moins aptes à remplir 
cette fonction ; que les liens fibreux unissant les articulations 
des osselets, deviennent plus rigides ainsi que la muqueuse 
qui les tapisse, et permettent aux surfaces articulaires des mou- 
vements moins faciles. De là une surdité qui se prononce, à 
mesure que les membranes et les articulations perdent leur 
souplesse et leur élasticité naturelles. 

On voit, en même temps, se former des fausses membranes 
dans renfoncement qui conduit à ta fenêtre ronde, ou la 
muqueuse, en ce point, s*épaissir considérablement et le 
combler, ou bien retenir Tétrier aux parties voisines (Toynbee). 
D autres fois il se forme des parties osseuses nouvelles, ou des 
matières calcaires. C'est ainsi qu*il survient des ankyloses de 
rétrîer, soit par élargissement de la base de Tétrier (Toynbee), 
soit par des transformations calcaires des liens qui unissent la 
base de cet osselet à la fenêtre ovale (Toynbee, de Troeltscb). 
Des dépôts calcaires se forment aussi sur d'autres points de 
la caisse; par exemple, sur le tympan ou sur la membrane qui 
ferme la fenêtre ronde. 

Il existe souvent des pseudo-membranes entre les osselets et 
les points des parois de la caisse, ou entre celles-ci et la mem- 
brane du tympan. 

Lorsque le processus morbide a déjà parcouru quelques- 
unes de ses phases, le malade est généralement affecté d'un 
bourdonnement et d'un certain degré de surdité. Le bourdon- 
nement est faible tout d'abord, devient plus prononcé à 
mesure que les modifications pathologiques se prononcent 
davantage dans l'articulation de l'étrier et de la fenêtre ovale. 
Il est comparable au murmure d'un ruisseau dont le cours est 
entendu à une certaine distance, ou plutôt à un zi continuel. 
Quelquefois au milieu du bruit, ou pendant que le corps est 
souniis à un ébranlement un peu énergique, le bourdonnement 
paraît disparaître; soit que le bruit empêche le malade de l'en- 
tendre, soit que celui-ci n'y fasse pas attention. 

Tant que i'ankylose de l'étrier n'est pas avancée, le malade 
éprouve, à la suite de secousjes un peu fortes et prolongées. 
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un mieux sensible dans Taudition (Toynbee), quelquefois mémo 
dans les bourdonnements; ce dernier symptôme, quand il 
existe, est pathognomonique. Les bourdonnements sont géné- 
ralement plus forts le matin que le soir, ou quand le malade 
est à jeun. On les voit augmenter de force dans la position 
horizontale, pendant la nuit. 

Ils augmentent de violence toutes les fois que le malade a 
un afflux de sang plus considérable au cerveau: comme par 
exemple à la suite d*un travail assidu, etc. 

Ils varient suivant Tétat barométrique de Tatmosphère : 
comme par exemple pendant les temps orageux, humides, très- 
secs, ou sous rinfluence d*une température un peu élevée. 

La surdité, d'abord peu appréciable, se prononce peu à peu. 
Mais jamais elle ne fait -des progrès rapides à moins d'une 
poussée inflammatoire accidentelle. Elle dépend moins de Té- 
* tendue dans laquelle la muqueuse est épaissie (de Troeltsch (1), 
que de la région atteinte. Par conséquent la surdité sera plus 
forte quand Tétrier ou la fenêtre ronde aura subi des modifi- 
cations, Tun dans ses mouvements, Fautre dans son élasticité. 
Quelquefois la surdité varie rapidement. Toynbee a cité 
deux faits remarquables. 

Chez Fun des deux malades notés par cet auteur, où sans 
doute rétrier était fixé à la fenêtre ovale par rélargissementde 
sa base, un cri aigu poussé dans Toreille rétablit tout à coup 
Touîe : probablement en faisant mouvoir la base de Tossclet. 
Le rétablissement de Touïe persista pendant plusieurs jours 
jusqu'à ce que la platine de Tétrier fut revenue à sa place 
primitive. 

Chez l'autre malade, un son très-aigu de cornemuse, produit 
dans la maison du malade, augmenta tellement sa surdité que 
ses amis furent obligés, pendant quelque temps, de se servir 
d*une ardoise et d'un crayon pour se faire comprendre. Cet 
accroissement de la surdité disparut et le malade recouvra 
l'audition telle qu'elle était auparavant. 

Toynbee a encore remarqué que, dans l'ankylose commen- 
çante de l'étrier, le malade est incapable de suivre la conversa- 
tion, sans un effort prolongé d'attention qui lui cause une 
fatigue insupportable. 

(1) Oafrtge cité. 
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L'inUammation interstitielle de la caisse détermine rare- 
ment de la douleur; mais il est fréquent de voir apparaître des 
symptômes variés, signalés aussi par le professeur de Troeltscb. 
Les malades deviennent hypochondriaques, ou sont tourmen- 
tés par des maux de tête. Ils ont des étourdisséments, des Ver- 
tiges, une sensation de lourdeur et d*oreille pleine, quelque- 
fois des vomissements, suivis plus tard de nausées et de 
vomituritions continues. Ces trois derniers symptômes ont été 
signalés seulement par de Troeltscb ; je ne les ai pas remar- 
qués. » 

Tous ces symptômes nerveux peuvent être attribués, comme 
le dit cet auteur, à une inflammation des sinus frontaux, des 
sinus maxillaires, ou à des névralgies réflexes déterminées par 
les nerfs de la caisse, ou le ganglion 'otique. 

Marche^ durée^ terminaison. — Cette maladie a une marche 
lente dans la plupart des cas. Cependant elle peut causer une 
surdité prononcée cbez des personnes qui n*ont pas encore 
atteint T&ge de trente ans. Elle produit des modifications qui, 
même peu profondes, ne disparaissent jamais, contrairement 
aux assertions de Toynhee, lorsqu'on Tabandonne à elle-même. 

Symptômes objectifs que présente la membrane du tympan dans 
r inflammation chronique de la caisse [forme humide; forme 
sèche). 

En décrivant le tympan normal, j'ai dit que sa coloration 
était différente suivant qu'on Téclairait avec la lumière difluse 
ou la lumière artificielle. Reconnaissant les avantages que pré- 
sente la lumière artificielle, il est utile de vous dire que, dans 
mes descriptions du tympan pathologicjue, je vous en indi- 
querai les teintes obtenues par la lumière artificielle. Dans 
certains cas, vous saurez ce qu'elles deviennent quand on em- 
ploie une belle lumière diffuse. 

L'examan direct de la membrane du tympan, lorsqu'elle a 
été envahie par le processus morbide, nous fournil toujours 
des caractères suffisants pour reconnaître son existence. La 
muqueuse de la caisse, si mince à l'état normal, peut aug- 
menter de volume au point de combler ce divertiçiilum«..Entre 
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l'ùpaississement léger el l'Iiypcrtrophie considérable, il existe 
de nombreuses variélés. 

Les épaississements de l<i mu<ineuse de la caisse sonlfaci- 

lemeDt reconnus, lorsqu'ils affuclent la membrane du tympan. 

Dans les épaississements de la coucbe cutanée du tympan, 

la surface de cette membrane perd son brillant, son poli, et le 

manche du marteau devient invisible. 

Dans les épaississemenis de la muqueuse, le manche du 
marteau disparaît très-rarement, et la surface du tympan est 
très-unie, bien qu'elle présente des colorations dillêrentes. Il 
existe des parties d'une teinte blanchâtre, plus ou moins opa- 
que, qu'il ne faut pas confondre avec d'autres qui ont une 
teinte d'un blanc opaque éclatant (blanc crayeux), et sont dues 
à des dépôts calcaires. Ces parties blanchâtres occupent d'a- 
bord la périphérie delà membrane et peu à peu l'envahissent 
tout entière. On ne devra donc pas confondre ces épaississe- 
pients pathologiques avec ceux de la subslantia propria qui 
occupent surtout les parties centrales du tympan. Comme le 
tympan est modifié dans sa structure, il n'est généralement 
pas vasculuire. Cependant il n'est pas rare de rencontrer, der- 
rière le manche du marteau, des vaisseaux qui aboutissent 
seulement à l'apophyse externe ou dans des points voisins. 

Ces généralités posées, il me reste à vous donner de longs 
détails sur les particularités nombreuses que présente la mem- 
brane du tympan dans l'inll.immation chronique de la caisse. 
Pour mettre un certain ordre, je vous parlerai successivement 
de la coloration de la surfico de la membrane, du marteau 
et des autres osselets, du triangle lumineux, de la mobilité et 
de la structure du tympan. 

L'inflammation chronique ne fait pas seulement subir au 
tympan un épaississement simple ; elle détermine encore, dans 
le tympan, des solutions de continuité (perforations), lu for- 
mation de taches calcaires, d'adhérences, l'aiikylose des osse- 
lets et l'atrophie du tympan. (Voir ces chapitres spéciaux.) 
Couleur. — Dans rinJlammatiun chronique de la caisse, le 
L tympan est généralement plus épais, moins translucide, plus 
H opaque, moins brillant, que dans l'état physiologique. Cette 
^t membrane est souvent d'un gris blanchâtre, opaque, plus 
^Kprononcé chez les enfants que chez les adulte». Elle peut être 
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encore d'une teinte gris de fer, gris ardoisé, gris blanchâtre 
nébuleux, assez comparable à la couleur que présente la fumée 
de tabac, le verre dépoli, ou bien d*un gris foncé avec la par- 
tie périphérique postérieure du tympan très-épaissie {fig. 8 de 
rAÛas), d*un gris blanchâtre opaque [fig. 9, li, i2, de FAt- 
las), d'un gris bleuâtre avec arc sénile [fig. 13 de rAtlas). 

Lorsque le tympan a été perforé et qu'il y a eu une sappu- 
ration de la caisse, il est ordinairement beaucoup plus opa- 
que, plus épaissi, a une coloration jaunâtre assez manifeste 
et présente un aspect parcheminé [fig. 14 de l'Atlas) avec des 
teintes foncées dans les parties fortement déprimées. D'autres 
fois il est d'un gris sale ou est masqué en partie par des pelli- 
cules {jfig. 10 de l'Atlas). 

La membrane peut être à peu près plane, manifestement 
jaunâtre, et présenter des teintes d'un gris bleuâtre indiquant 
des points adhérents, des points atrophiés ou des parties nor- 
males. Cette teinte légèrement bleuâtre parait d'autant plus 
manifeste que la plus grande partie de la membrane est d*une 
coloration plus blanchâtre, jaunâtre. 

- S'il y a eu une suppuration de la caisse pendant quelque 
temps, si elle a disparu, la perforation du tympan existant ou 
non, on voit quelquefois pendant des mois une desquamation 
épidermique couvrant le tympan et masquant des parties éten- 
dues de la surface des parois du conduit. 

Les pellicules sont d'un gris blanchâtre, ou grisâtre, bni- 
nâtre, noirâtre [fig. 10 de l'Atlas qui représente un tympan 
très-épaissi et couvert d'une grande quantité de pellicules). 

La coloration différente de ces pellicules est due à des gru- 
meaux de cérumen et à des grumeaux de pus, colorés par le 
sous-acétate de plomb employé en instillations. Il est donc 
nécessaire de connaître la valeur diagnostique de cette produc- 
tion morbide. 

Dans les inflammations chroniques de la trompe d'Eustiche 
et de la caisse, le tympan est d'un gris blanchâtre opaque, d*un 
gris terne obscur {fig. 8 de l'Atlas), d'un gris blanchâtre vi- 
treux demi-opaque; ses parties périphériques sont souvent 
épaissies, au point d'être tout à fait rigides et opaques. Elles 
sont d'un blanc jaunâtre, d'un blanc grisâtre, bleuâtre ou 
d'un beau blanc opaque (blanc crayeux). La coloration jau- 
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iiàtre de ces parties épaissies est ordinairement produite par 
<les corpuscules graisseux, seuls ou mélangés à de la lyiuplio 
plastique. 

La coloration d'un blanc grisâtre ou bleuâtre doit être allri- 
buée à un cpanchemcnt de lymphe plastique; tandis que la 
teinte d'un blanc opaque crayeux tient à des dépôts calcaires. 
Ceus-ci se rencontreront beaucoup plus souvent dans les par- 
ties centrales que dans les parties périphériques du tympan. 
Indépendamment de ta coloration du tympan lui-même, on 
doit tenir compte de celle du manche du marteau et de l'apo- 
physe externe. 

Généralement, toutes les fois qu'il existe une tension delà 
«'haine des osselets et une hypérémie de l'organe, ou d'une 
partie de l'organe, pendant le cours d'une inQammation cbrn- 
nique de la caisse, le manche du marteau est injecté à des 
degrés divers {fifj. 7, 8, 11, 12 de l'Atlas}. Quelqueloïs 
cette vasculurisation partielle est remplacée par une rougeur 
diffuse, sombre ou vive, du manche du marteau, de la par- 
tie du tympan correspondant à l'apophyse externe et de h 
paroi supérieure Je la portion osseuse [fig. 10 de l'Atltis). 

l'ar ce que je viens de vous dire, vous voyez que le tympan, 
l'iivahi par le procfssus inflammatoire chronique, présente 
exceptionnellement des teintes rouges. 

Il n'en est pas toujours ainsi, car, longtemps après que l'état 
aigu ou subaigu de la caisse du tympan a disparu, il est quel- 
quefois possible, même longtemps après le début de la maladie, 
de constater une hypérémie de la muifueuse de la caisse. Cette 
hypérémie est indiquée par une coloration d'un gris blan- 
châtre perlé ou un peu opaque du tympan, modinée par un 
reflet rosé manifeste dans toutes les parties centrales do la 
membrane. Ce reflet est plusaccusé au niveau du promontoire, 
qui correspond généralement, sur le tympan en arrière du 
manche du marteau, au niveau de ses deux tiers inférieurs 
{fig. 6 de l'Atlas. Derrière le manche du marteau on voit uni; 
ligne blanchâtre. Dans ce dessin, c'est la grande branche de 
l'enclume ayant contracté des adhérences avec le tympan). 
(Voir Adhérences du tympan.) Ordinairement le triangle lumi- 
neux est modifié : tantôt il est plus petit qu'à l'état normal, 
tantôt il est remplacé par une ou plusieurs taches lumineuses 
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encore d*une teinte gris de fer, gris ardoisé, gris blanchâtre 
nébuleux, assez comparable à la couleur que présente la fumée 
de tabac, le verre dépoli, ou bien d'un gris foncé avec la par- 
tie périphérique postérieure du tympan très-épaissie (fig. 8 de 
TAtlas), d*un gris blanchâtre opaque [jfig. 9, 11, i2, de l'At- 
las), d'un gris bleuâtre avec arc sénile [fig. 13 de l'Atlas). 

Lorsque le tympan a été perforé et qu'il y a eu une sappu- 
ration de la caisse, il est ordinairement beaucoup plus opa- 
que, plus épaissi, a une coloration jaunâtre assez manifeste 
et présente un aspect parcheminé [fig. 14 de l'Atlas) avec des 
teintes foncées dans les parties fortement déprimées. D'autres 
fois il est d'un gris sale ou est masqué en partie par des pelli- 
cules {jfig. 10 de l'Atlas). 

La membrane peut être à peu près plane, manifestement 
jaunâtre, et présenter des teintes d'un gris bleuâtre indiquant 
des points adhérents, des points atrophiés ou des parties nor- 
males. Cette teinte légèrement bleuâtre paraît d'autant plus 
manifeste que la plus grande partie de la membrane est d'une 
coloration plus blanchâtre, jaunâtre. 

' S'il y a eu une suppuration de la caisse pendant quelque 
temps, si elle a disparu, la perforation du tympan existant ou 
non, on voit quelquefois pendant des mois une desquamation 
épidermiqua couvrant le tympan et masquant des parties éten- 
dues de la surface des parois du conduit. 

Les pellicules sont d*un gris blanchâtre, ou grisâtre, bni- 
nâtre, noirâtre [fig. 10 de TAtlas qui représente un tympan 
très-épaissi et couvert d'une grande quantité de pellicules). 

La coloration différente de ces pellicules est due à des gru- 
meaux de cérumen et à des grumeaux de pus, colorés par le 
sous-acétate de plomb employé en instillations. II est donc 
nécessaire de connaître la valeur diagnostique de cette produc- 
tion morbide. 

Dans les inflammations chroniques de la trompe d*Eustiche 
et de la caisse, le tympan est d*un gris blanchâtre opaque, d*un 
gris terne obscur {fig. 8 de TAllas), d'un gris blanchâtre vi- 
treux demi-opaque; ses parties périphériques sont souvent 
épaissies, au point d'être tout à fait rigides et opaques. Elles 
sont d*un blanc jaunâtre, d'un blanc grisâtre, bleuâtre ou 
d*un beau blanc opaque (blanc crayeux). La coloration jau- 
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nàtre de ces parties épaissies est ordinairement produite pai- 
lles corpuscules graisseux, seuls ou mélangés à de la lynipho 
plastique. 

La coloration d'un blanc grisâtre ou bleuâtre doit être atlrt- 
Luéc à un épanchemcnt de lymphe plastique; tandis que h 
teinte d'un blanc opaque crayeux lient à des dépôts calcaires. 
Ceux-ci se rencoiitreroul beaucoup plus souvent daus les par- 
. lies centrales que dans les parties périphériques du tympan. 
Indépendamment de la coloration du tympan lui-même, on 
doittenircompte de celle du manche du marteau et de Topo- 
pbyse externe. 

Généralement, toutes les Tois qu'il existe une tension delà 
chaîne des osselets et «ne bypérêmie de l'organe, ou d'uni- 
]>artie de l'organe, pendant le cours d'une inflammation chro- 
nique de la caisse, le manche du marteau est injecté à des 
degrés divers {fig. 7, 8, H, 12 de l'Atlas). Quelquefois 
cette vascularisalion partielle est remplacée par une rougeur 
dilTuse, sombre ou vive, du manche du marteau, de la par- 
tie du tympan correspondant à l'apophyse externe et de la 
paroi supérieure de la portion osseuse {/i;/. 10 de l'Atlas). 

Par ce que je viens de vous dire, vous voyez que le tympan, 
l'uvalii par le processus inflammatoire chronique, présente 
exceptionnellement des teintes rouges. 

Il n'en est pas toujours ainsi, car, longtemps après que l'état 
aigu ou subaigu de la caisse du tympan a disparu, il est quel- 
quefois possible, même longtemps après le début de la maladie, 
de constater une hypéréraie de la muqueuse de la caisse. Cette 
bypérêmie est indiquée par une coloration d'un gris blan- 
châtre perlé ou un peu opaque du tympan, modiiîée par un 
reflet rosé maniTeste dans toutes les parties centrales de la 
membrane. Ce reflet est plus accusé au niveau du promontoire, 
qui correspond généralement, sur le tympan en arrière du 
manche du marleau, au niveau de ses deux (iers inférieurs 
[fig. 6 de l'Atlas. Derrière le manche du marteau on voit une 
ligne blanchâtre. Dans ce dessin, c'est la grande branche de 
l'enclume ayant contracté des adhérences avec le tympan). 
{Voir Adhérences du tympan.) Ordinairement le triangle lumi- 
neux est modifié : tantôt il est plus petit qu'à l'étal normal, 
tantôt il esl remplacé par une ou plusieurs taches lumineuses 
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encore d'une teinte gris de fer, gris ardoisé, gris blanchâtre 
nébuleux, assez comparable à la couleur que présente la fumée 
de tabac, le verre dépoli, ou bien d*un gris foncé avec la par- 
tie périphérique postérieure du tympan très-épaissie [fig. 8 de 
TAtlas), d'un gris blanchâtre opaque [fig. 9, 11, 12, de l'At- 
las), d'un gris bleuâtre avec arc sénile [fig. 13 de FAtlas). 

Lorsque le tympan a été perforé et qu'il y a eu une suppu- 
ration de la caisse, il est ordinairement beaucoup plus opa- 
que, plus épaissi, a une coloration jaunâtre assez manifeste 
et présente un aspect parcheminé [fig. 14 de l'Atlas] avec des 
teintes foncées dans les parties fortement déprimées. D'autres 
fois il est d'un gris sale ou est masqué en partie par des pelli- 
cules (fig. 10 de l'Atlas). 

La membrane peut être à peu près plane, manifestement 
jaunâtre, et présenter des teintes d'un gris bleuâtre indiquant 
des points adhérents, des points atrophiés ou des parties nor- 
males. Cette teinte légèrement bleuâtre parait d'autant plus 
manifeste que la plus grande partie de la membrane est d'une 
coloration plus blanchâtre, jaunâtre. 

S'il y a eu une suppuration de la caisse pendant quelque 
temps, si elle a disparu, la perforation du tympan existant ou 
non, on voit quelquefois pendant des mois une desquamation 
épidermique couvrant le tympan et masquant des parties éten- 
dues de la surface des parois du conduit. 

Les pellicules sont d'un gris blanchâtre, on grisâtre, bru- 
nâtre, noirâtre [fig. 10 de l'Atlas qui représente un tympan 
très-épaissi et couvert d'une grande quantité de pellicules). 

La coloration différente de ces pellicules est due à des gru- 
meaux de cérumen et à des grumeaux de pus, colorés par le 
sous-acétate de plomb employé en instillations. H est donc 
nécessaire de connaître la valeur diagnostique de cette produc- 
tion morbide. 

Dans les inflammations chroniques de la trompe d'Eustache 
et de la caisse, le tympan est d'un gris blanchâtre opaque, d'un 
gris terne obscur [fig. 8 de l'Atlas), d'un gris blanchâtre vi- 
treux demi-opaque; ses parties périphériques sont souvent 
épaissies, au point d'être tout à fait rigides et opaques. Elles 
sont d'un blanc jaunâtre, d'un blanc grisâtre, bleuâtre ou 
d'un beau blanc opaque (blanc crayeux). La coloration jau- 
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nàtre de ces pnrlies épaissies est ordinairement produite par 
«les corpuscules graisseux, seuls ou mélangés à de la lymplu- 
plastique. 

La coloration d'un blanc grisâtre ou bleuâtre doit èire allri- 
buée à un épancbement de lymphe plastique; tandis que la 
teinte d'un blanc opaque crayeux lient à des dépôts calcaires. 
Ceux-ci se rencontreront beaucoup plus souvent dans les par- 
. ties centrales que dans les parties périphériques du tympan. 
Indépendamment de la coloration du tympan lui-même, on 
doittenircompte de celle du manche du marteau et de l'apo- 
physe externe. 

Généralement, toutes les fois qu'il existe une tension de l.i 
chaîne des osselets et une hypéréniie de l'organe, ou d'une 
partie de l'organe, pendant le cours d'une inflammation chro- 
nique de la caisse, te manche du marteau est injecté à des 
degrés divers {fifj. 7, 8, il, 12 de l'.\flas]. Quelquefois 
cette vascularisalion partielle est remplacée par une rougeur 
dilFuse, sombre ou vive, du manche du marteau, de la par- 
tie du tympan correspondant à l'apophyse externe et de la 
paroi supérieure de la portion osseuse (/îy. 10 de l'Atlas). 

Par ce que je viens de vous dire, vous voyez que le tympan, 
i-uvahi par le processus inflammatoire chronique, présente 
exceptionnellement des teintes rouges. 

Il n'en est pas toujours ainsi, car, longtemps après que l'état 
aigu ou subaigu de la caisse du tympan a disparu, il est quel- 
c|uefois possible, même longtemps après le début de la maladie, 
de constater une hypérémie de la muqueuse de la caisse. Cette 
hypérémie est indiquée par une coloration d'un gris blan- 
châtre perle ou un peu opaque du tympan, modifiée par un 
reflet rosé manifeste dans foules les parties centrales de la 
membrane. Ce reflet est plus accuse au niveau du promontoire, 
qui correspond généralement, sur le tympan en arrière du 
manche du marteau, au niveau de ses deux tiers inférieurs 
{fig. 6 de l'Atlas. Uerrièrele manche du marteau on voit une 
ligne blanchâtre. Dans ce dessin, c'est la grande branche de 
l'enclume ayant contracté des adhérences avec le tympan). 
(Voir Adhérences du tympan.) Ordinairement le triangle lumi- 
neux est modifié : tantôt il est plus petit qu'à l'état normal, 
tantôt il est remplacé par une ou plusieurs taches lumineuses 
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encore d*une teinte gris de fer, gris ardoisé, gris blanchâtre 
nébuleux, assez comparable à la couleur que présente la fumée 
de tabac, le verre dépoli, ou bien d'un gris foncé avec la par- 
tie périphérique postérieure du tympan très-épaissie [fig. 8 de 
l'Atlas), d'un gris blanchâtre opaque [fig. 9, H, 12, de l'At- 
las), d'un gris bleuâtre avec arc sénile [fig. 13 de l'Atlas). 

Lorsque le tympan a été perforé et qu'il y a eu une suppu- 
ration de la caisse, il est ordinairement beaucoup plus opa- 
que, plus épaissi, a une coloration jaunâtre assez manifeste 
et présente un aspect parcheminé (fig. J4 de l'Atlas) avec des 
teintes foncées dans les parties fortement déprimées. D'autres 
fois il est d'un gris sale ou est masqué en partie par des pelli- 
cules [fig, 10 de l'Atlas). 

La membrane peut être à peu près plane, manifestement 
jaunâtre, et présenter des teintes d'un gris bleuâtre indiquant 
des points adhérents, des points atrophiés ou des parties nor- 
males. Cette teinte légèrement bleuâtre parait d'autant plus 
manifeste que la plus grande partie de la membrane est d'une 
coloration plus blanchâtre, jaunâtre. 

S'il y a eu une suppuration de la caisse pendant quelque 
temps, si elle a disparu, la perforation du tympan existant ou 
non, on voit quelquefois pendant des mois une desquamation 
épidermiqua couvrant le tympan et masquant des parties éten- 
dues de la surface des parois du conduit. 

Les pellicules sont d'un gris blanchâtre, ou grisâtre, bru- 
nâtre, noirâtre [fig. 10 de T Atlas qui représente un tympan 
très-épaissi et couvert d'une grande quantité de pellicules). 

La coloration différente de ces pellicules est due à des gru- 
meaux de cérumen et à des grumeaux de pus, colorés par le 
sous-acétate de plomb employé en instillations. Il est donc 
nécessaire de connaître la valeur diagnostique de cette produc- 
tion morbide. 

Dans les inflammations chroniques de la trompe d'Eustache 
et de la caisse, le tympan est d'un gris blanchâtre opaque, d'un 
gris terne obscur {fig. 8 de TAtlas), d'un gris blanchâtre vi- 
treux demi-opaque; ses parties périphériques sont souvent 
épaissies, au point d'être tout à fait rigides et opaques. Elles 
sont d'un blanc jaunâtre, d'un blanc grisâtre, bleuâtre ou 
d'un beau blanc opaque (blanc crayeux). La coloration jau- 
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nàire de ces parties épaissies est ordinal retticnt produite par 
des corpuscules graisseux, seuls ou mélangés à de la lymplie 
plastique. 

La coloration d'un blanc grisâtre ou bleuâtre doit être attri- 
buée à un épanchemcnt de lymphe plastique; tandis que l;i 
teinte d'un blanc opaque crayeux tient à des dép6ts calcaires. 
Ceux-ci se rencontreront beaucoup plus souvent dans les par- 
■ lies centrales que dans les parties périphériques du tympan. 
Indépendamment de la coloration du tympan lui-même, on 
doittenircompte de celle du manche du marteau et de l'apo- 
physe externe. 

Généralement, toutes les fois qu'il existe une tension delà 
rhaîne des osselets et une hypérémie de l'organe, ou d'une 
partie de l'organe, pendant le cours d'une inflammation chro- 
nique de la caisse, le manche du marteau est injecté à des 
degrés divers (fig. 7, 8, 11, i2 <le r.^lias). Quelquefois 
celle vascularisalion partielle est remplacée par une rougeur 
dîlTuse, sombre ou vive, du manche du marteau, de la par- 
tie du tympan correspondant à l'apophyse externe et de la 
paroi supérieure Je la portion osseuse (fi^. 10 de l'AtLis). 

Par ce que je viens de vous dire, vous voyez que le tympan, 
L'iivahi par le processus inflammatoire chronique, présente 
cvccptionnetlcment des teintes rouges. 

Il n'en est pas toujours ainsi, car, longtemps après que l'clat 
aigu ou subaigu de la caisse du tympan a disparu, il est quel- 
quefoispossible, même longtemps après le début de la maladie, 
(le constater une hypérémie de la nmqucuse de la caisse. Cette 
hypérémie est Indiquée par une coloration d'un gris blan- 
châtre perlé ou un peu opaque du tympan, modifiée par un 
reflet rosé manifeste dans toutes les parties centrales de la 
membrane. Ce reflet est plus accusé au niveau du promontoire, 
qui correspond généralement, sur le tympan en arriére du 
manche du marteau, au niveau de ses deux tiers inférieurs 
[/ig, 6 de l'Atlas. Derrière le manche du marteau on voit une 
ligne blanchâtre. Dans ce dessin, c'est la grande branche de 
l'enclume ayant contracté des adhérences avec le tympan), 
(Voir Adhérences du tympan.) Ordinairement le triangle lumi- 
neux est modifié: tantôt il est plus petit qu'à l'état normal, 
Untôl il est remplacé par une ou plusieurs taches lumineuses 
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{fig. 6 de l'Atlas). Il n*a plus Téclat ordinaire, e9t an pea terne 
et a une légère teinte r^ée* 

Chez les malades présentant un pareil état pathologique, 
lorsqu'on fait arriver de Tair un peu Tivement dans la caisse, 
on Toit le manche du marteau s'injecter considérablement, 
ainsi que la partie de la paroi supérieure du conduit aToisinant 
le tympan. En même temps, par suite de Thypérémie passa- 
gère de la muqueuse,le reflet rosé augmente considérablement, 
ainsi que les bourdonnements ou battements, quand ils eris- 
tent, ce qui est le cas ordinaire. 

Surface. •» La surface de la membrane est prdinûrenmt 
lisse et peu luisante. Dans Tinflammation chronique de la 
caisse, la surface du tympan est lisse ; cependant, toutes les 
fois qu'il survient un état aigu, il produit une desquamation 
de la couche épidermique. Cette desquamation est composée 
de pellicules fines, petites, qui donnent à la surface un aspect 
irrégulier, pelliculeux et sont bien plus petites, moins nom- 
breuses que celles qui sont produites par rinflammation 
eczémateuse qui survient souvent à la suite des guérisons des 
suppurations de la Caisse. 

La surface du tympan a souvent une courbure irrégulière 
parce qu'elle a contracté des adhérences avec les parties a voi- 
sinantes. (Voir Adhérences du tympan et ankylosedes osselets.) 
Malgré la formation des adhérences, elle peut avoir une cour- 
bure peu distincte de celle qui existe à l'état physiologique. 
Tantôt la concavité est prononcée, et il existe d'autres points 
où elle l'est plus encore ; tantôt la surface du tympan est plane 
ou à peu prèsi, ou bien elle est régulièrement beaucoup plus 
concave qu'à l'état physiologique. (Ankylose des osselets.) 

Dans les inflammations chroniques, le tympan a parfois 
une coloration semblable à celle du verre dépoli (Politzer) 
et sa surface n'est pas très lisse ; on dirait qu'elle est recouverte 
d'une poussière fine blanchâtre, que j'attribue à une exfolia- 
tion cpidcrmiquc. 

La surface du tympan est humide, trouble, semblable à celle 
d'une pellicule en baudrucbe sur laquelle on aurait projeté de 
la vapeur d'eau, chaque fois que les couches cutanées ont été 
envahies par le processus morbide. 

La courbure uu tympan varie beaucoup, suivant que cette 
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membrane a coiilraclé ou n'a pas contracté d 'adhérence s. Dans 
les inflammations chroniques de la trompe avec obstruction de 
cr canal, le tympan prend «ne courbure variable dont je vous 
ai déjà parlé. 

Dans les inflammations chroniques de la caisse et de ta 
trompe on peut, lorsque la trompe est rètrécie, constater l'eia- 
gération de courbure du tympan comme dans le cas d'obstruc- 
tion simple de la trompe; mais il existe de plus des colorations 
pathologiques de la membrane du tympan [fiff. 1i de l'Atlas) 
dont l'épaississement très-considérable est indiqué par lu colo- 
ration blanch.ùtro jaunâtre, grisâtre opaque. 

D'autres fois le tympan d'un gris blanchâtre opaque, avec 
une zone périphérique très-blanchâtre, fortement épaissie, est 
très-concave et adhère à la longue branche de l'enchime 
{fiy-i2 de l'Atlas; an devine l'étrier). Derrière l'apoptyse externe 
on voit la leinle produite par la corde du tympan et la poche 
postérieure. 

Lorsqu'il existe une inflammation interstitielle de la caisse, 
la courbure du tympan, n'offrant rien de particulier pendant 
les premiers temps de la maladie, s'exagère peu à peu et devient 
généralement assez considérable; on peut la constater facile- 
ment d'après l'obliquité du manche du marteau. 

Dummiche du marteau et des autres osselets. — L'apophyse 
externe et le manche du marteau offrent une physionomit- 
fort différente, importante à bien connaître. Vous vous rappelez 
la forme, le volume et la direction de ces parties à la surface du 
tympan normal. Il vous est donc facile d<J reconnaître les trans- 
formations que ces parties subissent à l'état pathologique. 

Le manche du marteau est petit, comme diminué de volume, 
dans les otites rhumatismales et les inflammations interstitielles 
delà caisse. Il ne change pas de grosseur ou est un peu plus 
gros qu'à l'état normal, dans les inflammations chroniques de 
la caisse. 

Il est beaucoup plus gros [Ay. 10, lt),i7 de l'Atlas), déformé 
ou très-petit et résorbé en partie (/îy. 14 de l'Atlas), toutes 
les fois qu'il y a eu suppuration de la caisse avec perforation du 
tympan. 

L'augmentation de volume de l'apophyse externe et du 
manche du marteau est produite ordinairement par la lymphe 
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plastique épanchée autour de ces parties. Leur diminution de 
volume tient à la résorption d'une partie des corpuscules os- 
seux qui les composent. Le manche du marteau peut-être 
résorbé en partie, ou en totalité, avec ou sans Tapophyse externe. 
Son extrémité inférieure invisible peut être masquée seule- 
ment par une assez grande quantité de lymphe plastique et 
simuler une résorption : toutes nuances qu'il est utile de recon- 
naître, parce qu'elles peuvent faire supposer des lésions de 
même nature dans d'autres points de la caisse. Le manche du 
marteau est-il résorbé en partie ? on voit l'apophyse externe 
à laquelle fait suite le manche du marteau. Celui-ci a une 
longueur peu considérable, une extrémité inférieure générale- 
ment irréguliëre, amincie et bien délimitée. Si ron touche, 
avec un stylet, la membrane dans les points qui devraient être 
occupés par la partie inférieure absente du manche du martcan, 
on n'a aucune sensation osseuse. On éprouve seulement la ré- 
sistance opposée par une membrane épaissie. 

Au moyen du spéculum pneumatique, on peut encore savoir 
si le manche du marteau a été résorbé en partie. En faisant 
exécuter des mouvements à la membrane, il est facile de s'as- 
surer de sa mobilité dans des points qui devraient être rigides, 
c'est-à-dire occupés par le manche du marteau. 

Le manche du marteau est-il résorbé en totalité, l'apophyse 
externe existant encore ? — on voit au-dessous de celle-ci une 
dépression et une ou plusieurs plicatures partir de sa partie 
posté ro-inférieure. Ordinairement, avec celte lésion, la mem- 
brane du tympan est très-concave ela contracté des adhérences. 
H en est aussi de même lorsque Tapophyse externe a été ré- 
sorbée ; dans ce cas les adhérences se remarquent dans diffé- 
rents points de la membrane. Mais il y en a d'autres qui offrent 
un siège particulier et présentent une physionomie caractéris- 
tique. Elles existent dans les parties supéro-antérieure et pos- 
térieure du tympan au niveau de- poches antérieure et posté- 
rieure du tympan. Elles se présentent sous la forme de 
dépressions considérables, qui offrent des aspects divers et sont 
partiellement mobiles, lorsqu'on les ébranle en employant le 
spéculum pneumatique. 

L'extrémité inférieure du marteau est-elle masquée par la 
lymphe plastique? — la partie visible du manche, près de la 
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partie invisible, n'a plus de délimitations nettes {/fy. 30 de 
l'Atlas), et se conTond insensiblement avec les parties épaissies 
<iii lympnn. On reconnaît l'exislenee de cette partie inférieure 
«lu manche par le catbétérisme de la membrane au moyen du 
stylet et par le spéculum pneumatique. 

Le stylet donne une sensation dure, CHracléristique. Le 
«spéculum permet de reconnaître l'immobilité de la membrane 
dans une longueur et une largeur indiquant à peu près celle 
du manche du marteau. 

Ces physionomies pathologiques indiquent toujours des mo- 
dilications profondes, graves, surtout si les perceptions crâ- 
nienne et auriculaire n'éprouvent aucune amélioration, après 
quelques iosurflations d'air dans la caisse. 

L'apophyse externe et le manche du marteau subissent des 
modificutions dans leur position : ainsi, dans les obstructions 
simples de la trompe on dans les obstructions de ta trompe 
compliquéesd'inllammation chronique delà caisse, la chaîne 
des osselets est fortement tendue, et le manche du marteau 
est vu en raccourci (fie/. 7, 8 de l'Atlas]. 

Souvenez-vous, Messieurs, de ce que je vous ai dit lorsque 
je vous ni décrit l'inÛammation de la trompe d'Eustachc- 

Ordinairement on voit seulement le manche du marteau 
à la surface du tympan ; mais, que la concavité de cette mem- 
brane s'exagère par suite de l'obstruction de la trompe, ou 
de la rétraction de la muqueuse tapissant les parois de la 
caisse et les objets qui y sont renfermés, l'aspect de la membrane 
change, et l'on voit, derrière le manche du marteau, la gr.inde 
branche de l'enclume sous la forme d'une ligne d'un blanc 
à peine jaunâtre, parallèle au manche du marteau, ou for- 
mant un angle variable avec lui. (Pour que les deux appen- 
dices, manche du marteau et grande branche de l'enclume, 
puissent former un angle, il faut, par la pensée, prolonger 
les extrémités supérieure ou inférieure de ces appendices 
osseux. (Voir Adhérences du tympan.) 

Èliologie. — L'éliologie, qui a une certaine importance dans 
la production des maladies de l'oreille, en acquiert une 
grande ici parce qu'elle confirme souvent notre diagnostic. 

Parmi les causes qui déterminent les deux formes do' l'in- 
flammation chronique de la caisse (forme humide, forme 
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8è€hc), les unes sont spéciales à la première formey les autrei 
à la seconde. 

Énumérons-les. 

Les inflammations chroniques de la caisse succèdent au 
inflammations aiguës, ou se produisent d*une manière imi- 
dieuse; on doit nommer les fièvres typhoïde, scariatine, 
rougeole, Tariole, les inflammations scrofuleuse, ecsématemti 
syphilitique ou catarrhale, etc., de la muqueuse naso-pharj^ 
gienne, ou celle qui estproduite par 1* usage immodéré du tahsc, 
des liqueurs et Tinflammation interstitielle de la caisse. Cdle-d 
est fréquente chez des individus maigres, à peaa tèdie d 
délicate, à système nerveux très-irritable (de Troeltach). Cti 
pourquoi on donne souvent le nom de surdité nerveuse à cet 
état morbide. 

L*àge produit une sécheresse anormale des membranes de 
Toreille, comparable à celle de Tinflammation interstitieik 
de la caisse. Elle en diffère cependant par rankylose complète 
de rétrier qui est moins fréquente chez les TieiUards. C'est ce 
qui explique pourquoi ces personnes âgées, dont la perceptioB 
crânienne est faible ou nulle dans la plupart des cas, et dont h 
perception auriculaire est faible, ont la faculté dé suivre la con- 
versation assez fjGicileraejnt. 

Diagnostic. — L'inflammation chronique pouvant se pré- 
senter surtout sous deux formes diverses, il est important de 
savoir les différencier Tune de l'autre. 

Il est encore un état particulier dont il faut tenir compte, 
celui dans lequel il y a une grande quantité de mucus. 

Pratiquement, nous avons donc trois formes : 

i"" L'inflammation chronique de l*oreille moyenne, avec 
hypersécrétion de mucus plutôt qu'avec gonflement de h 
muqueuse. (Ces deux états peuvent se rencontrer ensemble.) 

2"" L'inflammation avec gonflement de la muquejise. (Jen- 
tends par là le rétrécissement considérable de la trompe 
d'Enstache.) 

3"" L'inflammation interstitielle de la caisse. 

Première forme humide. — En explorant Toreille exterae, 
on trouve les parois du conduit sèches, d'un blanc rosé, ou 
d'un jaune pâle, suivant l'état sanguin du sujet. Cette séche- 
resse de la surface du conduit se remarquant dans un certain 
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nombre d'otiles, n'est pas ua signe distinctiT. En examinant 
la membrane du tympan (il faut chercher d'abord l'apophyse 
externe du marteau à la partie supéro-antérieure du lympan), 
on la trouve épaissie à des degrés divers. Elle a une surface 
un peu humide, une coloration blanchâtre opaque, et une 
concavité moins prononcée qu'à l'état normal. Quelquefois 
même sa moitié postérieure tend à bomber du côté du conduit. 

Deuxième forme humide. — Dans l'inflammation chroniqui; 
de la caisse, avec rétrécissement prononcé ou faible de la 
trompe d'Eustache, sans sécrétion abondante de mucus, la 
membrane est très-concave {fi^. 8, 12 de l'Atlas), épaissie, etc. 
^V'oir les planches explicatives depuis la figure 8 de l'Atlas 
jusqu'à la figure 31 exclusivement.) 

Furme sèche. — Dans l'inflammiition interstitielle des caisses, 
le lympan est brillant, d'un gris bleuâtre [fig. 13); il a parfois 
des reflets rougeàtres derrière te manche du marteau, au ni- 
veau de sa moitié inférieure. Le manche du marteau est 
souvent rapetissé, très-oblique, et souvent la partie du tympan 
située derrière le manche du marteau est fort saillante, parce 
qu'elle est entratnée en dehors par le manche du marteau, 
qui fait un relief assez considérable au-dessus de la moitié 
antérieure du tympan. L'apophyse externe, dans certains cas, 
soulève le tympan, à la manière de l'extrémité d'une tige 
arrondie soulevant une étoffe. (Triquet.) Souvent les parties 
périphériques du tympan sont épaissies, d'un gris bleuâtre 
i/îg. 13 de r.\llas) ou blanchâtre [fig. t», 23, 27 de l'Atlas). 

.Après avoir examiné l'oreille externe, on explore la région 
naso-pharyngienne et l'oreille moyenne. La muqueuse qui 
tapisse la cavité buccale et la cavité naso-pharyngienne est le 
siège d'une hypérémie variable; les amygdales sont rouges, 
hypertrophiées, ainsi que les piliers du voile du palais, le voile 
du palais, la partie visible de la paroi postériecre du pharynx. 

Lorsque les malades se plaignent de sécheresse de la gorge, 
la muqueuse est ordinairement sèche, luisante et d'une colo- 
ration rouge-brun à reflets blanchâtres. 

En examinant les fosses nasales et l'arrière-cavité avec le 
epcculum et le miroir rhinoscopique, on voit la muqueuse qui 
les tapisse, rouge sombre, rouge vif. Celle-ci peut être d'une 
coloration blanc jaunâtre et présenter des traînées rougeàtres. 
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A sa surface, on distingue souvent des saillies arrondies, rou- 
geâtresou d*un brun clair, isolées ou groupées : ce sont des 
glandes hypertrophiées. Les lèvres du méat des trompes sont 
souvent rouges, boursouflées, striées de sang, ou séparées par 
du mucus; quelquefois, même, il y a sur elles des mamelons 
polypeux. Elles peuvent être soudées ensemble par un tissu 
cicatriciel. 

Pour explorer Toreille moyenne, on emploie avec avantage 
le cathéter métallique. Apres Tavoir introduit dans la trompe, 
on le maintient en place, et Ton y introduit une certaine 
quantité d*air au moyen d'une poire en caoutchouc ou d'un 
de mes deux appareils. 

L*air passe facilement dans la caisse du tympan, si la trompe 
d*Ëustache n*est pas rétrécie par suite du gonflement de la 
muqueuse qui en tapisse la surface intérieure. Mais il parvient 
difficilement dans la caisse, toutes les fois que la trompe d*Eu$- 
tache est suffisamment rétrécie. 

Lorsque le rétrécissement est assez considérable, Tair ne 
passe pas en employant les moyens ordinaires. Alors il faut re- 
courir à remploi de la bougie, qui doit être fine et assez résis- 
tante, sans être trop rigide. Celle que je vous recommande 
surtout est la corde mi de violon. 

On introduit la bougie à une longueur suffisante pour péné- 
trer dans la caisse. Sans cela, on s'exposerait à commettre des 
erreurs regrettables, car vous savez que parfois le rétrécisse- 
ment de la trompe est dû à Tcxistence de granulations de tissu 
conjonctif placées à l'orifice tympaniquede la trompe, comme 
Schwartz nous l'a appris. 

Comment savoir quand la bougie est entrée dans la caisse? 
Il y a plusieurs moyens. La bougie, en franchissant rorifice 
tympanique de la trompe d'Eustache, est libre. Elle chemine 
facilement dans un espace large relativement, et donne h la 
main qui la tient une sensation que vous avez tous appris à 
reconnaître lorsque, sondant le canal uréthral, vous parvenez 
à la vessie. 

On peut encore marquer sur la bougie la longueur du 
cathéter, ensuite la longueur des portions fibro-cartilagineuse 
et osseuse de la trompe. De cette manière, vous serez certains 
d'avoir parcouru toute la longueur de la trompe d'Eustache. 
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Toutes les fois que vous n'avez pas la eerliUiJe d'avoir fran- 
chi l'orifice tympanirjue de la trompe d'Eustaclie, il Jaiit reti- 
rer la bougie et iiisufller dans la caisse une certaine qnantiti' 
(lair qui passe facilement, si la bougie a rétabli ninmeutani!'- 
ment le calibre du tube d'Iîuslache. Dans le cas contraire, il 
faut réintroduire la bougie et la pousser lentement à une plus 
firande profondeur. 

Pendant nos exercices sur le cadavre, je vous ai encore indi- 
qué un ejceilent moyen, celui d'enfoncer la bougie jusqu'à ce 
qu'elle toucbe les osselets, ou un point des parois de la caisse. 
Connaissantalors la longueur certaine pour arrivera la cbalne 
ou à un point de la caisse, il vous sera facile désormais de ne 
rien heurter, en retirant un peu la bougie et en marquant un 
point sur la bougie. 

Pendant tout le parcours de la bougie, vous tâcherez d'ap- 
précier les diverses sensations qu'elle doit vous fournir. C'est 
ainsi que vous percevez des résistances molles et fermes tout à 
la fois, franchement molles, dures ou osseuses. 

Généralement les résistances molles et fermes vous indique- 
ront un gonflement par hypérémîe de la muqueuse, des gra- 
nulations pulypeuses, une valvule. Celles qui sont dures, élait- 
tiques, un rétrécissement fibreux ou des granulations deti^su 
conjonctif. 

Les résistances osseuses seront déterminées par des rétrécis- 
sements osseuï dépendant d'une tumeur osseuse ou d'un gon- 
flement de l'os. 

tn parcourant la trompe d'Kustaehe, la bougie s'arc-boute 
quelquefois contre un orifice glandulaire ou un plissement de 
la muqueuse. Pour savoir si l'obstacle est un cul-de-sac ou un 
pli de la muqueuse, on retire alternativement la bougie et le 
cathéter, d'une petite quantité seulement, pour pousser de 
nouveau celui-ci, en effleurant ta muqueuse, afin de constater 
si la surface est plissée ou si elle se plisse sous l'instrument. 
Sicile est plissée naturellement, on fait exécuter un petit mou- 
vement de rotation à la bougie pour changer de place son 
extrémité libre, et l'on parvient à franchir l'obstacle. Si le 
plissement est fait par le cathéter, on l'appuie moins fortement 
contre la muqueuse. S'il y a un relâchement de la portion 
fibro-carlilagineuse, on fait péuélrer le cathéter dans ia trompe, 
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sans exercer, sur les parois de celle-ci, une forte pression. 
Agir d'une manière contraire, serait produire un rétrécisse- 
ment analogue à celui que Ton détermine dans la portion fibro- 
cartilagineuse de certains conduits lorsqu'on introduit un 
spéculum plein un peu trop gros. La trompe étant rendue per- 
méable, on pourra introduire une certaine quantité d'air dans 
la caisse et ausculter Toreille moyenne. 

Troisième forme. — En explorant la région naso- pharyn- 
gienne, on voit la muqueuse dont la coloration est à peu près 
la même que dans les deux premières formes; souvent elle est 

très-sèche. 

«. 

La trompe d'Eustacbe peut être sensiblement rétrécie ; or- 
dinairement elle ne Test pas. 

L'auscultation nous permet de constater beaucoup d*états 
morbides de l'oreille moyenne. 

Première forme. — Quand on insuffle de l'air dans les caisses, 
on entend un gargouillement lointain, au moment où l'air 
arrive dans la trompe, gargouillement de plus en plus super- 
ficiel au furet à mesure que l'air s'avance vers la caisse. Au mo- 
ment où l'air arrive dans la caisse et soulève le liquide qui y 
est renfermé, la crépitation humide à grosses bulles ou le gar- 
gouillement est toujours superficiel et se fait entendre immé- 
diatement sous l'oreille. 

Deuxième forme. — L'air, en arrivant dans la caisse, produit 
des bruits variables dont j'ai parlé à propos de l'auscultation de 
l'oreille. 

Troisième forme, — Lorsque l'air arrive dans la caisse, la 
trompe d'Euslache n'étant pas sensiblement rétrécie, on entend 
le bruit de souffle normal de la caisse. Peu à peu il devient plus 
sec, râpeux, et le claquement du tympan plus partiel à mesure 
que la maladie fait des progrès. A une certaine période avancée 
de la maladie, la membrane du tympan étant beaucoup plus 
rigidcHîtplus tendue par suite de la rétraction de la muqueuse 
de la caisse, on n entend plus qu'un claquement faible ou 
moins franc, moins ample qu'à Tétat normal. En faisant péné- 
trer de l'air dans la caisse à plusieurs fois différentes, on peut 
distendre certaines parties de la membrane et entendre un cla- 
quement un peu plus accusé. 

Tous ces bruits, difficiles à percevoir à moins d'une grande 
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expérience, existent aussi dans la seconde forme de Tinflamma- 
tion chronique de la caisse; on ne pourra donc pas faire un 
diagnostic d'après ces seuls symptômes acoustiques. 

11 sera nécessaire de tenir compte des autres données. 

L'examen minutieux de Torgane étant fait, il n'est pas facile . 
de porter un diagnostic complet dans la même séance. Voici 
pour quelle raison. Après avoir constaté Texistence des lésions 
probables, il reste à savoir si les membranes qui ferment la 
fenêtre ronde et Tétrier ne sont pas modifiées. C'est donc seule- 
ment après avoir donné quelques douchésd'air ou de vapeurs, 
qu'on pourra constater si l'audition augmente, ou reste sta- 
tionnaire. Dans le cas où l'audition augmente, les parties de 
l'oreille moyenne sont modifiées avantageusement, et l'on peut 
supposer que l'organe de l'ouïe recouvrera toute sa fonction ou 
une grande partie. 

Mais, si l'audition varie peu, s'il existe des taches calcaires, 
s'il y a un bourdonnement en zi, continuel, on peut conclure 
à des modifications calcaires de la membrane qui tapisse la 
fenêtre ronde, ou à l'ankylose de l'étrier. 

L'audition, après un traitement de dix à quinze jours, pour- 
rait augmenter un peu et vous induire en erreur dans certains 
cas bien déterminés que voici : L'expérience nous a prouvé bien 
des fois que certaines améliorations obtenues ne persistaient 
pas, à cause du retrait de la membrane du tympan projetée en 
dehors par les douches d'air, de gaz ou de vapeurs qui avaient 
distendu le tympan, ou d'autres causes qui nous échappent. 

Pronostic, — L'inflammation chronique de l'oreille moyenne 
a un pronostic variable suivant l'ancienneté et le degré de la 
maladie, l'âge du malade, l'étendue et la gravité des modifica- 
tions pathologiques. Le degré de la maladie se mesure d'après 
le degré de surdité et l'état de la perception crânienne. Je sup- 
pose nécessairement l'organe complet et les conduits libres. 
Chez les enfants et les jeunes gens, cette affection peut guérir 
complètement. Chez les adultes et les vieillards, elle peut être 
améliorée, mais on ne peut pas rendre à l'oreille son ancienne 
finesse. (Les faits contraires sont rares.) Par conséquent, avant 
de porter un pronostic sérieux, il sera nécessaire de suivre at- 
tentivement le malade pendant plusieurs jours, à cause des 
raisons que je vous ai données tout à l'heure. 

16 
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Après ayoir bien saisi, dans les limites possibles, toutes les 
nuances qui vous indiquent Tespèce d'otite dont le malade est 
atteint, on portera son pronostic sans donner de trop belles es- 
pérances, celles-ci, même pour le praticien le plus expérimenté, 
. pouvant être déçues. 

Pour terminer cet article pronostic, il me reste à vous dire 
encore quelques mots. De toutes les affections de Toreille 
moyenne^ celles de la trompe d*Ëustacbe sont les plus légères, 
puisqu'elles cèdent toujours à un traitement rationnel, bien 
dirigé. Celles qui affectent la trompe d*Eustacbe et la caisse 
du tympan sont beaucoup plus sérieuses, non-seulement parce 
que le plus souvent on ne peut que les améliorer, mais encore 
parce qu'il y a des rechutes causées par les variations de l'atmo- 
sphère. C'est ainsi que, pendant le printemps et en automne, 
ces états pathologiques reviennent ou s'exagèrent. 

Des trois formes dont je vous ai parlé, c'est la forme sèche 
(inflammation interstitielle de la caisse) qui est la plus grave. Il 
est donc très-important de savoir la reconnaître. 

11 est bon de vous dire qu'il est utile, dans certains cas, de 
prolonger le traitement pour maintenir plus longtemps une 
amélioration obtenue, ou pour l'obtenir : c'est quand le pro- 
cessus morbide est ancien et n'a pas trop altéré la sensibilité 
auditive. 

Traitement, — Je distinguerai trois formes. Comme l'inflam- 
mation chronique de Toreille moyenne peut être entretenue 
par réiat général du sujet, il est nécessaire de vous indiquer 
le traitement général qui doit être institué en même temps que 
le traitement local. Dans le traitement général je range les 
règles de rhygiène. Je diviserai donc le traitement général 
en deux parties distinctes, qui sont : l'hygiène et le traitement 
médical. 

De riitjfjiène. — A propos de rinflammalion chronique de 
Toreille moyenne, permettez-moi de vous indiquer la partie 
de rhygiène applicable à l'organe de l'ouïe. 

Toutes les fois qu'un organe est malade, il faut éloigner avec 
soin les causes capables d'accélérer la marche de l'état morbide, 
ou de favoriser son retour. On doit éviter toutes les transitions 
brustjues de température en se garantissant des courants d'air, 
pendant que le corps est en sueur et en ne laissant pas la région 
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auriculaire exposée à un vent violent. C'est en ne tenant pas 
compte de ces règles hygiéniques qu'on voit les soldats, les co- 
chers aflectés de surdité. 

L'eau introduite dans Toreille pendant le bain peut déter- 
miner une inflammation vive de Toreille. Il sera donc nécessaire 
de garantir Torgane en maintenant un bourdonnet de coton 
dans le conduit auditif externe. Le séjour dans un appartement 
trop chaud, mal aéré, la grande contention d'esprit, les cols 
trop serrés autour du cou, les coiffures qui tantôt couvrent 
bien l'oreille, tantôt la laissent à découvert, la calvitie, sont 
encore des causes capables d'aggraver l'état morbide de Toreille 
moyenne en augmentant la quantité de sang dans l'organe de 
l'ouïe. 

Le coucher sur la terre pendant la nuit, le froid aux pieds, 
la constipation, les mauvaises digestions, la carie dentaire, l'u- 
sage immodéré des boissons spiritueuses, du tabac, l'hystérie, 
la cholorose, maintiennent l'organe de l'ouïe dans de mauvaises 
conditions. 

Les ébranlements vifs peuvent produire des désordres dans 
les parties constituantes de l'oreille. C'est ainsi que les artil- 
leurs et les soldats de marine deviennent sourds, soit par suite 
d'ébranlements successifs imprimés au nerf auditif, soit par 
rupture de la membrane du tympan. Dans ces deux cas, il y a 
une hypérémie de l'organe. 

Pour éviter la rupture du tympan, il sera bon d'ouvrir la 
bouche chaque fois qu'un ébranlement de l'air devra être très- 
fort. 

Les personnes qui entrent dans les appareils à air comprimé 
devront, pour éviter tout accident, ne pas faire varier trop vite 
les pressions. 

Les personnes qui travaillent dans les ateliers où des ébran- 
lements forts et répétés se font entendre devront maintenir du 
coton dans leurs oreilles. 

Traitement général. — Dans tous les cas, on doit faire fonc- 
tionner les glandes sudoripares, c'est-à-dire provoquerai trans- 
piration des malades, soit par l'exercice, soit par l'administra- 
tion de préparations convenables parmi lesquelles on doit citer 
en première ligne l'acétate d'ammoniaque et le gaïac. 

Les bains d'une manière générale n'ont pas une grande in- 
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fluence, lorsque le malade transpire facilement et ne présente 
pas les attributions du tempérament scrofuleux. Cependant 
les bains de mer, ou certaines eaux peuvent exercer une influ- 
ence favorable lorsque le malade est strumeux. Mais il faut bieo 
éviter les refroidissements et ne pas laisser entrer l'eau dans 
les oreilles. Lorsque la personne est lymphatique ou strumeuse, 
il est important de prescrire Tantiscrofuleux par excellence : 
rhuile de foie de morue, à la dose de deux à six cuillerées à 
soupe par jour. 

S'il y a un état dartreux, syphilitique, etc., il faut le combat- 
tre par un traitement approprié. Dans tous les cas on doit faire 
fonctionner la peau. 

Tous les moyens qui réussiront à obtenir ce résultat seront 
excellents, acétate d'ammoniaque, étuves, hydrothérapie bien 
faite (cette dernière ne me paraît pas très-active). 

Traitement local. — Il consiste à modifier la muqueuse de 
l'oreille moyenne, ainsi que celles des régions voisines. Négli- 
ger de traiter la muqueuse naso-pharyngienne, c'est vouloir 
s'exposer à avoir des récidives fréquentes. Je vaisdonc m'occuper 
dutraiteinent local de Toreille. Ensuite je vous parlerai de la 
pharyngite granuleuse. Gomme j'ai divisé rinflammatioa 
chronique de la caisse en deux variétés distinctes, la forme 
humide et la forme sèche, j'indiquerai deux modes de traite- 
ment local, le traitement général étant le même pour toutes 
les formes. 

Chez les enfants, il y a ordinairement une inflammation 
chronique de la trompe d'Eustache coïncidant avec une inflam- 
mation chronique de la muqueuse naso-pharyngienne. 

En modifiant la muqueuse et en insufflant trois fois par 
semaine de 1 air dans les trompes, on obtient ordinairement la 
guérison. Dans certains cas rebelles on insufflera des vapeurs 
d'eau chaude très lé^ùrenuint alcoolisée. (Six ou sept gouttes 
dans un dcnii-vtMrc d'eau.) 

Pour faire pénétrer Tair pur ou chargé de vapeurs médica- 
menteuses et ne pas auj-menter rinflammationde la muqueuse, 
il est important de maintenir le cathéter dans la trompe sans 
exercer une pression trop forte sur elle, et de ne pas donner à 
la douche une force d'impulsion trop jurande. Pour se rendre 
compte de la force de projection et des bruits qui se passent 
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dans l'oreille moyenne, on se sert du tube otoscopc qu'on doit 
toujours avoir à son oreille chaque fois qu'on insuffle des mc- 
dicaments gazeux ou liquides dans la caisse. Les vapeurs alcoo- 
lisées faisant disparaitre le processus iufliimmatoire, il sera 
inutile d'avoir recours aux vapeurs balsamiques, ou ammonia- 
cales (acétule, chlorhydrate d'ammoniaque). Pendant la durée 
du traitement par les vapeurs excitantes si les mucosités ren- 
fermées dans la trompe deviennent plus abondantes, on se 
contente, pendant quelques jours, d'insuffler de l'air et de la 
vapeur d'eau. 

Chez les adultes, le traitement diffère un peu de celui des 
enfants, car chez les premiers on rencontre des rétrécissements 
chroniques de la trompe d'husUche qu'il faut guérir. Pour ob- 
tenir ce rcsultiil, on emploie les bougies graduées comme les 
ont indiquées Saissy le premier, puis Kramer et M. Bonnafont. 

Les bougies que je préfère sont les cordes ii boyau graduées 
comme je les ai indiquées. Quelquefois, j'ai eu recours aux 
bougies en baleine qui sont terminées par un bout olivaire; 
elles sont très-rigides et doivent être employées avec beaucoup 
de précaution. Les bougies employées atteignent rarement 
deux millimètres de diamètre, elje ne comprends pas comment 
le docteur Valleroux (1) a pu introduire dans la trompe 
d'Euslache des bougies de trois millimètres. On prend une 
bougie line ou la corde mi de violon dont on ramollit un peu 
l'extrêmitc en la mordant légèrement, puis on l'introduit avec 
lenteur eu ayant soin de ne pas la pousser fortement quand on 
éprouve de la résistance. On la laisse en place (lendaut quel- 
ques secondes pour la pousser de nouveau, et l'on est parfois 
étonné de lu sentir passer là où elle avait été arrclée. 

Elle peut être dans une direction vicieuse; alors on la retire 
de un à deux millimètres environ, et, après lui avoir fait exé- 
cuter un mouvement de rotation, on ia pousse de nouveau, et 
on la sent pénétrer librement dans la trompe. Il est très-im- 
portant de ne pas choisir une bougie trop grosse, pour ne pas 
commettre l'erreur de croire â l'existence d'un rétrécissement 
où il n'y en a pas; quand elle est trop volumineuse, elle cause 
une sensation fort douloureuse, que le malade indique par- 
ti) Mimoù-e sur lecalanhe de tm-eilli; moyenne. Psii-i, ISIJ. 
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faitement en disant qu*on lui perce l'oreille; en même temps, 
il y porte la main comme s'il voulait empêcher Talgalie de 
pénétrer plus profondément. 

On doit avoir soin de ne pas toucher les osselets ou les pa- 
rois de la caisse avec la bougie, afin de ne pas hypérémier da- 
vantage l'organe et de ne pas causer trop de douleur. Quel- 
quefois la souffrance est vive comme l'éclair et ne disparait 
pas toujours avec la cause qui l'a produite lorsque le choc de 
la bougie a été un peu énergique. Il survient des élancements 
et une exagération de surdité qui persistent pendant uo temps 
variable. 

La première fois que Ton introduit une bougie dans la par- 
tie rétrécie après l'avoir enduite avec du cold-cream, on la laisse 
à demeure pendant quelques secondes, et on la retire douce- 
ment. Le lendemain et les jours suivants on fait la même opé- 
ration en ayant soin d'augmenter le calibre de la bougie et de 
la laisser en place pendant un temps plus long, à mesure que 
la trompe d'Eustache s'élargit. Le passage journalier de la 
bougie cause parfois une hypérémic assez considérable de la 
trompe et exagère la surdité. Alors il est nécessaire d'espacer 
les séances et de laisser la bougie à demeure un peu moins 
longtemps. 

. Aussitôt que la trompe d'Eustache est suffisamment libre, 
on y insuffle quelques gouttes de solution faible de potasse 
caustique (deux fols par semaine) et de Tair (tous les jours). 

J'ai eu rarement recours à la cautérisation de la trompe 
avec le nitrate d'argent. Pour la faire, j'introduis dans ce tube 
une corde à boyau enduite avec de la pommade au nitrate d'ar- 
gent ou trempée dans une solution et séchée. 11 ne reste plus 
qu'à la laisser en place pendant quelques secondes. Le lende- 
main et les jours suivants, on insuffle de la vapeur d'eau ou de 
l'air jusqu'à ce que rinflaniniation causée par le caustique soit 
disparue. Il ne reste plus qu'à cautériser de nouveau la partie 
rétrécie s'il v a Heu. 

Pour cautériser la trompe, on pourrait encore se servir du 
moyen employé par Deleau; il consiste à fixer une couche de 
coton peu épaisse à l'extrémité d'un fil d'archal, à tremper cette 
'îxtrémité dans la solution caustique et à la porter au moyen 
de la sonde dans la partie rétrécie. Toutes les fois que l'inflam- 
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mation chronique a envahi la caisse du tympan, on dirige 
des vapeurs ou des liquides médicamenteux dans Toreille 
moyenne. 

Les substances diverses qui ont été employées par les mé- 
decins prouvent qu'on n'est pas encore certain de leur effica- 
cité. Je vais les énumérer, vous faire connaître les opinions 
de certains médecins auristes et vous donner celle que j*ai 
basée sur mon expérience. 

L*air atmosphérique a été beaucoup employé pour guérir 
la surdité, depuis les publications de Deleau père; seulement, 
ce médecin distingué a eu le tort de généraliser ce mode de 
traitement. Certainement, Tair insufflé dans la caisse a une 
action trcs-efficace quand il y a une inflammation vive de 
Toreille moyenne, parce qu'il agit par sa force de projection 
comme modificateur des tissus hypérémiés, parce qu'il rétablit 
le passage obstrué, déplace les mucosités, facilite leur expul- 
sion et éloigne l'une de l'autre les parties mobiles de l'oreille 
moyenne. 

Dans les inflammations chroniques de l'oreille moyenne 
avec hypersécrétion de liquide qu'on rencontre chez les en- 
fants lymphatiques surtout et chez quelques adultes, l'air 
exerce encore une action évidente, mais elle est moins grande 
que celle de quelques substances médicamenteuses dont je 
vous parlerai tout à l'heure. 

Dans les inflammations chroniques avec sécheresse des 
membranes, dans les surdités nerveuses, dans les otalgies, 
les douches d'air non-seulement n'exercent aucune action, 
mais encore elles peuvent être nuisibles. ^ i 

L'air saturé de vapeurs d'eau mélangée ou non à de l'alcool 
peut être employé dans tous les cas où l'air pur est employé, 
mais il est beaucoup plus efficace. Tous les jours, on donnera 
une douche qui aura une durée de quelques secondes ou de 
une à deux minutes, eu ayant soin de ne pas donner à la va- 
peur d'eau une température trop élevée qui pourrait brûler 
le malade et causer une inflammation aiguë de l'oreille 
moyenne : on devra toujours préférer la vapeur d'eau à l'air. 

On a conseillé, depuis 1742, d'insuffler dans la caisse, par 
la méthode de Valsava, des vapeurs médicamenteuses. C'est 
ainsi qu'on a pu faire pénétrer dans l'oreille moyenne la 
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funi«e de tabac, de rue, de trèQes d'eau, de café, de sauge, de 
romarin, et bien d*aulres substances médicamenteuses dont 
rénumération serait inutile. 

Aujourd'hui, c'est exceptionnellement qu'on emploie le 
procédé de Valsava pour insuffler des vapeurs médicamen- 
teuses dans la caisse. Les médecins auristes se servent d'appa- 
reils variés que je ne vous décrirai point, parce qu'ils sont bien 
inférieurs à ceux que j'ai fait construire. 

Lorsqu'on veut donner une douche médicamenteuse dans 
la caisse, par la méthode de Politzer, on emploie l'appareil 
simple à fumigations dont je vous ai parlé. Veut-on au con- 
traire donner une douche médicamenteuse au moyen de la 
sonde, on fixe celle-ci préalablement dans la trompe d'Eusta- 
che pendant que Ton fait chauffer le liquide médicamenteux 
renfermé dans un des ballons de Tappareil, p. 107. Puis on 
introduit la canule 2: du tube dans le pavillon de la sonde, t et, 
prenantla poire e en fermant la prise d'air c avec le doigt, on la 
comprime de manière à chasser l'air de la poire dans l'appareil, 
et à entraîner dans la sonde et la caisse les vapeurs qui se 
dégagent dans le ballon. 

A la première séance, on fera deux ou trois insufflations, 
mais on en augmentera progressivement le nombre de ma- 
nière à ne pas déterminer cependant une hypérémie trop vive 
de la muqueuse. 

Au moyen de mes appareils à douches, j'ai insufflé succes- 
sivement dans la caisse, les vapeurs de benjoin, tolu, myrrhe, 
eau de goudron ou des huiles essentielles de thym, romarin, 
méllsi^e, sauge, mélangées à l'eau chaude, l'acide carbonique, 
l'oxyde de carbone, l'oxygène, les vapeurs d'eau de Botot 
mélangée à l'eau (10 à 12 gouttes par demi-verre d'eau chaude), 
d'eaux minérales sulfureuses naturelles (Enghien) ou artificiel- 
les (celle de Marcellin Pouillet, p. 96). J'ai encore donné des 
douches de vapeurs d'iode, de teinture d^iode, de solution 
ammoniacale, d'eau-de-vie camphrée, de chloroforme, d'é- 
thers acétique, sulfurique, d'acide acétique, d'acétate d'am- 
moniaque, de chlorhydrate d'ammoniaque. J'ai encore in- 
troduit, dans la caisse du tympan, des mélanges ou des solutions 
variées; teinture d'iode, bicarbonate de soude, strychnine, 
vératrine, potasse caustique, sulfate de zinc, alun, cachou, 
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tanin, chlorure de zinc, décoction de têtes de pavot, de feuilles 
de noyer, d'écorce de chêne. Par conséquent, je me crois auto- 
risé à exprimer mon opinion, c'est-à-dire à vous dire quelles 
sont les substances les plus actives dans des cas donnés. 

Le traitement de l'inflammation chronique de la caisse, 
comme je vous l'ai déjà dit, doit toujours être commencé par 
les vapeurs d'eau chaude pure ou mélangée à de l'alcool, de 
l'acétate d'ammoniaque ou de l'éther acétique (6 à 20 gouttes, 
par demi-verre d'eau). L'inflammation chronique avec hyper- 
sécrétion de mucus résistant quelquefois à ce traitement, on 
emploie les vapeurs de teinture de benjoin (6 à 10 gouttes 
pour la même quantité d'eau) ou de ce mélange : 

Teinture do tolu 15 gr . 

— de benjoin iO gr. 

— de myrrhe 5 gr. 

OU celles de chlorhydrate d'ammoniaque, d'eau de Botot, ou 
d'eau de goudron. » 

L'inflammation chronique sans hypersécrétion de liquide 
sera traitée souvent avec succès par les vapeurs d'éther acéti- 
que, d'éther sulfurique ou de teinture d'iode, celle-ci étant 
choisie en dernier lieu. Quand il existe des bourdonnements 
résistant à ces diverses médications (car les bourdonnements 
sont un symptôme de l'affection), on peut quelquefois les cal- 
mer ou les faire disparaître en employant des vapeurs de 
chloroforme ou d'éther. Je préfère les vapeurs médicamen- 
teuses aux liquides médicamenteux, parce que je crois qu'elles 
se distribuent mieux dans les diverses anfractuosités que 
présente Toreille moyenne et agissent plus rapidement. Si 
vous préférez insuffler des liquides, choisissez, les solutions de 
potasse caustique, de strychnine, de sulfate de zinc, de teinture 
d'iode et d'iodure de potassium ou de vératrine. Cette dernière 
sera employée avec beaucoup de prudence. Ces insufflations 
liquides seront faites une à trois fois par semaine selon leur 
degré de concentration et suivant que la substance sera plus 
ou moins irritante. Dans l'intervalle de ces séances, on insuf- 
flera de l'air sec ou mieux de l'air saturé de vapeurs d'eau. 

Pour faire pénétrer ces liquides dans la caisse, on introduit 
une sonde à calibre intérieur assez étroit dans la trompe, de 
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manière à ce que sa partie recourbée soit bien parallèle à la 
trompe. 

Pour se rendre un compte exact de la position du cathéter, 
on insuffle un peu d'air dans la caisse. Celui-ci pénètre faci- 
lement dans la caisse sous la forme d'une veine gazeuse, si le 
cathéter est bien placé ; au contraire, il ne pénètre pas ou pé- 
nètre par saccades, si le cathéter est dans une position vicieuse. 
On peut encore placer convenablement le cathéter en y intro- 
duisant une bougie ainsi que dans la trompe. Aussitôt qu'elle 
a pénétré, on la laisse quelques secondes, on fixe le cathéter 
et on la retire. C'est un moyen excellent de placer dans la 
même direction la sonde et la trompe d'Eustache. On a encore 
l'avantage d'écarter un peu Tune de l'autre les parois extensi- 
bles du tube d'Eustache et de rendre la voie plus libre. 

11 ne reste plus qu'à instiller dans le pavillon de la sonde, 
au moyen d'une pipette, quelques gouttes du liquide médica- 
menteux. Pour le faire pénétrer dans la caisse, on fixe la 
canule a:de l'appareil àdouches à unôpoire, au moyen d'un tube 
en caoutchouc, et Ton insuffle assez vivement de l'air à plusieurs 
fois consécutives de manière à chasser le liquide. Parfois celui- 

« 

ci passe d'emblée dans la caisse, quand la trompe est large, 
d'autres fois on ne réussit qu'au bout de quelques instants. 

On peut obtenir plus facilement ce résultat en faisant peo- 
clier la tête du côté de roreille affectée, lorsque la sonde est 
fixée dans la trompe d'Eustache et en faisant de légères insuf- 
flations. 

. Tels sont les moyens lhérapcuti([ues à employer dans le 
traitement de l'inflammation chroni([ue de la caisse. 

Il ne me reste plus qu'à vous indiquer un mode de traite- 
ment employé par le docteur Politzer, et à vous parler de 
l'inflammation chronique de la muqueuse naso-pharyngienne 
si fréquente à Paris. 

Pendant le cours de l'inflammation chronique de la caisse 
du tympan, la muqueuse devient plus épaisse, se dessèche, et 
fait subir aux muscles ([u'elie tapisse des rétractions fort pré- 
judiciables aux sens de l'ouïe. C'est ainsi qu'on voit le tendon 
réfléchi du muscle tenseur du tympan attirer fortement en 
dedans et en haut le manche du marteau. 11 en résulte une 
tension de la membrane du tympan pouvant nuire à l'audition 
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et même des bourdonnements' continuels, des vertiges dus à 
la compression du liquide de Toreille interne par l'étrier for- 
tement enfoncé dans la fenêtre ovale. 

Pour améliorer l'ouïe et diminuer les bourdonnements, on 
ferme hermétiquement le conduit pendant vingt-quatre heu- 
res avec du coton enduit avec de la graisse. On pourrait obte- 
nir ce résultat en prenant le moule du conduit, et en y intro- 
duisant un tube en caoutchouc dont les parois seraient 
soutenues par un tube dont la forme aurait celle du conduit. 
J'ai obtenu ainsi de bons résultats en faisant fixer au tube un 
autre tube quia une certaine longueur, et est muni d'un robinet 
de manière à y faire le vide jusqu'à un certain degré bien en- 
tendu. 

Parmi les nombreuses observations d'otite chronique de la 
caisse que j'ai prises, je me contenterai de vous citer la sui- 
vante : 

M. X vint me consulter le 28 novembre 1867 pour une surdité 
avancée des deux oreilles, et medonna textuellement ces détails. 
<c 11 y a dix ans, j'ai consulté le docteur Blanchet, qui après m'avoir 
sondé plusieurs fois, jugea l'hydrothérapie nécessaire. J'obtins 
une légère amélioration du traitement combiné. J'arrive 
d'Allemagne où j'ai été soigné par le docteur Gruber (de Vienne) 
qui me fit des injections liquides dans la trompe d'Eustache. 
Ce traitement n'a eu aucun succès. Il y a deux mois, j'ai eu la 
syphilis, et j'ai été traité pour cette maladie par le docteur 
Reider de Vienne : traitement antisyphilitique^ et repos à la 
chambre. Je viens auprès de vous aujourd'hui pour savoir si 
vous pouvez améliorer mon état. » 

Ce malade, d'une constitution nervoso-lymphatique, est 
profondément anémique, il est abattu et découragé. Il est af- 
fecté par des bourdonnements continuels, qui paraissent avoir 
augmenté depuis l'époque où il a eu .des accidents secondaires 
de syphilis. Les bourdonnements augmentent pendant l'exer- 
cice ou à la suite d'une émotion vive. 

L'examen local du malade me révèle les faits qui suivent: 
perception crânienne très-faible, perception auriculaire un 
centimètre à un centimètre et demi. Oreilles externes : les con- 
duits auditifs sont larges, secs, assez rectilignes. 

Tympans : ils sont d'un gris nébuleux et opaques à leur 
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périphérie; la surface extérieurlB est parsemée de pellicules, et 
il f a derrière le marteau des vaisseaux qui indiquent une hy- 
pérémie permanente d'une partie de Torgane au moins. 

Le manche du marteau est peu mobile, et le tympan se meut 
seulement dans ses parties centrales. 

Région naso-pharyngienne. — Pharyngite granuleuse. 

Exploration de Toreille moyenne. Les trompes d'Eustache 
sont larges, sèches, et, quand on insuffle de Tair dans la caisse, 
on entend le claquement partiel du tympan. 

Malgré le degré avancé de TafTection et en me basant sur 
quelques signes objectifs ou acoustiques particuliers, j'annonçai 
au malade que mon traitement améliorerait Taudition d'une 
manière sensible. M. X était afiecté d'une inflammation chro- 
nique des caisses, avait une anémie profonde résultant du man- 
que d'exercice. Je prescrivis : 

1" Un exercice physique progressif ; 

2^" Des toniques tels que : du fer, des viandes rôties, un vin 
généreux ; 

3* Du sirop de Gibert, une cuillerée à soupe par jour ; 
4"* Un traitement local que je ferais moi-même. 

29 Novembre. Bourdonnements très-forts, douche acide acé- 
tique camphré, puis une douche d'éther acétique. 

2 Décembre. Douche d'éther acétique, fumigations de gou- 
dron dans les narines. 

4 Décembre. Les bourdonnements diminuent de temps en 
temps, et augm^entent toujours par l'exercice. Douche d'éther 
acétique. 

7 Décembre. Le malade commence à ressentir un bien-être 
général. 11 est plus gai, a plus d'espoir. (Douche d'éther acé- 
tique.) 

8 Décembre. Bourdonnements plus faibles, audition meil- 
leure. Après une douche gazeuse prolongée pendant quelques 
minutes avec intention, il a des craquements dans l'oreille gau- 
che; ces craquements sont dus aux contractions spasmodiques 
des muscles renfermés dans la caisse du tympan. 

Crâne droit faible, oreille droite 3 centimètres. 
Crâne gauche faible, oreille gauche 3 centimètres. 
Je fais suspendre le traitement jusqu'au 20 décembre. 
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oo n' k j Crâne droit assez bon, oreille dr. 5 centim. 
Au Lfeceiiiore. ( ^ ^ , . «n » .. 

(Crâne gauche, moyen, oreille g. 7 centim. 

Du 5 au 18 janvier je suspends encore le traitement. 

,« , (Crâne droit assez bon, or. dr. 22 centim. 

18 Janvier, p . , jo *• 

U^rane gauche moyen, or. g. i2 centim. 

Le traitement local a consisté en douches d'éther acétique, de 
vapeurs d'eau de goudron alcoolisée, d'acide acétique camphré, 
dirigées dans la caisse du tympan. 

Le malade, monomane pour les voyages, et malgré mes con- 
seils partit pour FEgypte en m'exprimant ses remercîments. 

Vous voyez, Messieurs, que les injections liquides dans la 
caisse ne produisent pas toujours de très-bons effets. 



DE LA PHARYNGITE GRANULEUSE CHRONIQUE 

ANGINE r.RANII.FXSE CIlRONIQrE, ANGINE GLANDULEUSE, ANGINE FOLMCULEUSE. 

Symptômes. — La pharyngite est Tinflammation de la mu- 
queuse du pharynx. Elle est très-rare chez les enfants et vient 
lentement à Tinsu du malade. A une certaine période elle a 
des exacerbations fréquentes. 

Le malade ressent une sécheresse, une cuisson et des pico** 
tements dans la gorge. Le matin, après avoir excité la muqueuse 
en fumant beaucoup par exemple, il a une chaleur acre, incom- 
mode et a des crachements qui durent pendant quelques mi- 
nutes, ou un certain temps. Ces crachements produisent des 
spasmes des muscles de la gorge et même des vomissements. 
Tantôt ces crachements surviennent au moment du lever, avant 
que le malade ait bu, ou après l'avoir fait. C'est seulement 
quand les mucosités ont été en partie expulsées que le malade 
est calme. Pendant la journée, la soif est assez vive ou peu 
prononcée, tous ces symptômes reviennent au même degré 
ou très-affaiblis, si ce n'est lorsque le malade excite la mu- 
queuse. Le calme persiste pendant quelques jours, ou un temps 
plus long, surtout si l'hygiène suivie est sévère, et disparait à 
la suite d'excitations nouvelles. 

La voix est parfois altérée, et l'enrouement vient assez faci- 
lement à la suite d'un séjour même peu prolongé dans un 
endroit frais. La pharyngite granuleuse ayant une marche 
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chronique a une durée illimitée. Elle ne disparaît pas sponta- 
nément. Prise au début, elle guérit lorsque le malade veut 
se soumettre au traitement médical et à une hygiène sévère, 
mais les exigences sociales s'y opposent souvent; et le malade 
améliore seulement cet état pathologique incommode. Celui- 
ci n'est pas dangereux et ne détermine jamais la tuberculisa- 
tion, comme le prétendent certains auteurs, le docteur Green 
de New-York en particulier. Mais il a les inconvénients de 
causer une odeur forte comme celle de Tozène, une gêne tem- 
poro-frontale toute spéciale, une inflammation de ToreiUe 
moyenne, de l'œsophage ou de la trachée et même des bronches. 
Avant de vous indiquer la coloration pathologique de la mo- 
queuse, je vais vous décrire celle de la muqueuse physiolo- 
gique qui est variable. 

La partie supérieure du pharynx qui est excessivement diffi- 
cile à voir représente une cavité irrégulière dont les parois 
sont tapissées par une muqueuse assez rouge, c'est-à-dire riche 
en vaisseaux. Cette muqueuse est lisse comme toutes les mu- 
queuses qui sont tapissées par un épithélium cylindrique. Lt 
coloration rouge devient un peu plus rosée à mesure qu'on se 
rapproche des orifices des trompes d'Eustache. Dans toutes 
les parties qui avoisinent le pavillon des trompes, la muqueuse 
est lisse, a une coloration plus rougeâtre que partout ailleurs 
et se rapproche beaucoup de celle de la membrane pituitaire. 
Immédiatement au-dessous des orifices des trompes, la mu- 
queuse recouverte par un épithélium pavimenteux prend un 
aspect grenu qui dépend des papilles renfermées dans le cho- 
rion ou au-dessous de lui. 

Symptuntes objectifs. — La couleur de la muffueuse est or- 
dinairement d'un rouge vif ou d'un rouge violacé, lorsqu'elle 
est le siège d'une hypérémie vive. Dans les cas chroniques 
ordinaires, elle a une coloration plus rouge chez les personnes 
sanguines que chez celles qui sont anémiques ou chloro-ané- 
miques. 

La muqueuse est humide et recouverte dans certains points 
par des ^Tumeaux de mucus d'un blanc grisâtre ou des nappes 
de muco-pus d'un blanc jaunâtre. La muqueuse est gonflée 
à des degrés divers. A sa surface, surtout à celle de la paroi 
postérieure du pharynx, on voit des élevures arrondies dont la 
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grosseur varie, depuis celle d'un grain de millet jusqu'à celle 
d'un grain de chènevis. Ces saillies, produites par Tinflamma- 
tion chronique des follicules muqueux, sont ordinairement 
plus rouges que la muqueuse environnante, ou d'un blanc 
jaunâtre lorsqu'elles sont remplies par du mucus desséché ou 
du muco-pus. Elles sont souvent entourées par des lacis de 
vaisseaux et sont isolées ou réunies en groupes diversement 
disposés. A leur surface, on peut apercevoir un point grisâtre 
blanchâtre indiquant l'ouverture de leur canal excréteur. Le 
voile du palais, la luette, les piliers du voile du palais, sont 
rouges, hypertrophiés ou ont subi des modifications légères. 

Czermak le premier a eu l'idée d'examiner la région naso- 
pharyngienne en dirigeant un miroir réflecteur vers cette ca- 
vité. Depuis cette époque on a perfectionné la méthode. C'est 
ce ([ui permet de voir généralement une grande partie de la 
région^ d'une manière convenable. 

Quand on introduit le miroir dans le fond de la gorge, on 
éprouve des difficultés inhérentes à la conformation, aux pro- 
portions, à la sensibilité du sujet, exagérées par l'état chroni- 
nique et surtout pendant les exacerbations de cette maladie. 
Avec de l'habitude, en prenant des miroirs arrondis, en modi- 
fiant l'état local et en recommandant au malade d'introduire un 
doigt au fond de la gorge pour s'habituer au contact des ins- 
truments, on parvient facilement à placer convenablement le 
miroir. Pendant l'examen le malade a l'habitude de prononcer 
la voyelle a, un son nasal (Czermak), ou de respirer par le nez 
(Fauvel). 

Étiologie. — Bien que les causes occasionnelles et prédispo- 
santes soient bien difficiles à distinguer l'une de l'autre, je les 
admettrai ici comme ailleurs. 

Causes occasionnelles. — Le froid est une des causes les plus 
actives. Viennent ensuite les excitants de la muqueuse agissant 
différemment, tels que : le tabac, les liqueurs, les poussières, 
les gaz irritants, etc. Les cris violents (crieurs publics, avocats, 
prédicateurs, etc.), et toutes les maladies qui peuvent produire 
l'inflammation de la muqueuse de la gorge (rougeole, scar- 
latine, variole, fièvre typhoïde, etc.) sont des causes actives. 

Causes prédisposantes. — Parmi elles je range le;5exe,la dia- 
ihèse herpétique, les climats, Tàge, le sexe : l'homme, soit par 
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dispositioQ spéciale, soit par suite de ses habitudes, est plussou- 
vent affecté de la pharyngite granuleuse que la femme. 

Diathèse herpétique. La plupart des malades qui ont cette 
affection ont eu ou ont encore des éruptions eczémateuses cu- 
tanées. 

Climats. — Ceux qui sont froids, humides, variables, produi- 
sent des inflammations chroniques beaucoup plus souTent que 
les climats doux. 

Age. — La pharyngite chronique est très-peu fréquente dans 
l'enfance; elle est commune entre vingt et quarante ans. 

Diagnostic. — D'après les symptômes physiologiques et ob- 
jectifs que j'ai décrits, il est impossible de méconnaître l'exis- 
tence de cette maladie; c'est pourquoi je ne vous donne pas de 
plus longs détails, 

Pronostic. — Cette affection est ennuyeuse et non dange- 
reuse. Mais les modifications qu'elle peut faire subir aux régions 
voisines engagent le médecin à porter un pronostic réservé, et 
à indiquer au malade quelles en sont les conséquences. 

Traitement. — Les malades qui viennent réclamer les soies 
des médecins auristessont souvent affectés d'une surdité varia- 
ble causée ou entretenue par cet état morbide. Il faut donc 
tout en essayant de guérir la surdité tâcher de faire disparaître 
la pharyngite granuleuse. C'est donc de son traitement dont je 
vais vous parler. On divise celui-ci en traitement général, et en 
traitement local. Par traitement général, je comprends 
rhygiène et quelques médicaments internes ou externes; par 
traitement local toutes les médications appliquées à la inu- 
queuse malade. 

Trnilement général. — On doit toujours rechercher la cause 
de la pharyngite granuleuse, et la faire disparaître, ou Taffai- 
blir. Le malade est-il fumeur, orateurou chanteur, etc., on l'en- 
gage à s'abstenir de tabac, ou à suspendre pendant tout le temps 
du traitement cette gymnastique vocale faite avec excès. Et de 
même pour les aiitres causes. En même temps, on prescrit 
l'emploi des médicaments qui sont en assez grand nombre, 
mais (jui n'ont pas tous une efficacité bien grande. Parmi ceux 
qui ex*.Tcent une action salutaire sur la marche de la maladie, 
je dois vous nommer tout d'abord les sulfureux. Parmi eux 
viennent, en première ligne, les eaux minérales sulfureuses na- 






DE LA PHARYNGITE GRANULEUSE CHRONIQUE. 257 

turelles prises de préféreoce dans les stations. On les prescrit 
en boisson : Eaux- Bonnes; un demi-litre à trois litres par jour ; 
Cauterets, deux verres, à un litre; Engbien, deux verres à six 
verres par jour; Aix-la-Cbapelle, deux à trois verres par jour. 
Comme tous les malades ne peuvent pas aller aux stationsd^eaux, 
on a tacbé de les suppléer en adoptant la formule de Marcellin 
Pouillet, page 96; celle-ci donnant le moyen de faire une eau à 
très-peu de frais. 

D'autres médicaments moins actifs ont été employés par di- 
vers praticiens. Ce sont : Tiodure de potassium, le bicblorure 
de mercure et le cblorbydrate d'ammoniaque; vous y aurez 
recours lorsque les sulfureux auront écboué. 

Pour compléter le traitement général, on prescrit des purga- 
tifs tous les buil ou quinze jours, des sudorifîqucs, et un ré- 
gime doux. 

Traitement local. — On emploie les eaux sulfureuses en gar- 
garismes, en inbalations, en injections par le nez (doucbe naso- 
pbaryngienne) ou après les avoir pulvérisées. S'il existe des 
granulations fournissant un pus fétide, ou des points trop bypé- 
rémiées, on peut les toucber avec des solutions caustiques (ni- 
trate d'argent, cblorure de zinc, teinture d'iode) ou projeter 
sur eux de la poudre médicamenteuse, alun, borax ou ce mé- 
lange : 

J 

Sulfate de zinc iOgr. 

— de cuivre 3 gr. 

Sucre carrdi pulvérisé 5 gr. 

Camphre pulvérisé 2 gr. 

J'ai obtenu de beaux résultats en employant, alternativement 
toutes les trois semaines^ les eaux sulfureuses, l'eau de gou- 
dron, et la solution phéniquée ; celle-ci de préférence à toutes 
autres. Pour modifier la muqueuse des fosses nasales et de la 
région naso-pharyngienne, on peut encore employer le moyen 
indiqué par le docteur Gruber^l) (de Vienne). Il est nécessaire 
d'avoir une seringue qui contienne environ 45 grammes de li- 
quide et qui ait une extrémité libre assez grosse pour obturer 
complètement une des narines dont les parois molles sont pres- 

(I) Almltt médicale, lundi IS novembre, 1869. 
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sées contre elle. Alors le malade étant assis tient sa télé à peu 
près Ycrlicale, de manière à ce que le plancher des fosses nasa- 
les soit horizontal. L'opérateur introduit lextrcmité libre de la 
seringue dans la narine et ferme celle-ci complètement, puis il 
pousse le liquide dans la fosse nasale correspondante. Au mo- 
ment où rinjection médicamenteuse arrive dans rarrière-ca- 
vité des fosses nasales, il y a une contraction des muscles de la 
langue, du voile du palais et de Tisthme du gosier, dételle sorte 
que, au moment où le voile du palais interrompt la commu- 
nication entre rarrière-cavité des fosses nasales et la cavité in- 
férieure du pharynx, le liquide ne trouvant plus l'issue la plus 
naturelle passe dans la trompe dTustache correspondante et la 
caisse, mén^e dans celle du côté opposé et dans Tautre fosse 
nasale. 

Si Ton veut faciliter l'entrée du liquide dans la caisse, on 
ferme les deux narines. 

Ce moyen très-ingénieux de faire parvenir les liquides dans 
la caisse est seulement applicable dans les cas où les deux oreil- 
les sont malades; il est surtout précieux pour les enfants moins 
dociles que les malades plus âgés. 

11 peut cependant être remplacé avantageusement par les 
autres moyens que j'ai indiqués. Cependant il n'est nullement 
à dédaigner dans quelques cas spéciaux. On pourra savoir si 
le liquide a pénétré dans la caisse en interrogeant le malade. 

Le docteur Gruber dit : « Toutes les dépressions des parois 
latérales du pharynx que le liquide injecté rencontre sur son 
chemin lui servent plus ou moins de réservoir, à moins qu'elles 
ne soient remplies de mucosités ou d'exsudations, matières qui 
d'ailleurs sont facilement chassées par l'injection. Ainsi une 
partie du liquide médicamenteux s'accumulera dans la fos- 
sette qui se trouve à reinbouchure pharyngienne de la trompe, 
et il ne restera plus qu'à le faire pénétrer plus avant vers l'oreille 
moyenne. Pour y arriver, il faut que, immédiatement après 
l'injection, le malade fasse pénétrer de l'air dans la caisse du 
tympan par la trompe d'Kustache. 

« Pour faire pénétrer l'air dans la caisse, je procède de la 
manière suivante. Je ferme moi-même les narines du malade 
et lui ordonne de laisser sa bouche fermée et de soufller brus- 
quement par le nez comme s'il voulait se moucher. 
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«Cet ordre est compris de tous, même des enfants, et comme 
je ferme les narines, il est en mon pouvoir de prolonger Topé- 
ration à mon gré. Il est évident que Tair, pénétrant dans les 
trompes pendant cette manœuvre, pousse devant lui la portion 
du liquide resté dans les fossettes du pavillon. » 

On peut encore prescrire au malade des prises médicamen- 
teuses comme celle-ci : 



N» i. 



.V 2. 



I Galome] i gr. 

( Sucre candi pulvérisé 20 gr. 

Camphre pulvérisé I gr. 

Sous-nitrate de bismuth 4 gr. 

Sucre candi pulvérisé 20 gr. 

iV 3. Alun 2 gr. 

Sucre candi pulvérisé./ 20 gr. 

Pendant le traitement, s'il survient un état aigu, il faut sus- 
pendre toute médication curative et employer les antiphlo- 
gistiques. 

DE LA PERFORATION ARTIFICIELLE DU TYMPAN. 

La perforation artificielle du tympan est une opération qui 
a eu un grand retentissement pendant longtemps, soit par 
ignorance, soit au point de vue spéculatif. 

Le hasard, comme on le voit arriver si souvent en toutes 
choses, montra quels résultats heureux on pouvait obtenir en 
pratiquant cette opération. 

Vers la fin du seizième sièle, Riolan raconta l'histoire d*un 
sourd qui avait recouvré l'ouïe, après s'être perforé le tympan 
au moyen d'une tige d'ivoire. Ce succès inspira cependant des 
craintes et des méfiances, puisque Ton n'osa pas pratiquer cette 
opération accidentelle. G. Cheselden, Leschevin, Portai, ne 
firent pas cette opération comme M. Bonnafont et d'autres au- 
teurs l'ont dit. Un charlatan, nommé Eli, et Himly en Allema- 
gne, la pratiquèrent (de Troeltsch). Mais ce fut Âstley Gooper qui 
le premier donna à cette opération une grande importance. 
C'est pourquoi on abusa de ce moyen thérapeutique. 11 en ré- 
sulta des insuccès qui la discréditèrent à peu près complète- 
ment. Je vais tâcher de vous donner, le plus brièvement pos- 
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sible, toutes les indications pratiques nécessaires, en ayant soin 
de passer sous silence des détails problématiques. 

Toutes les fois qu*il s*agit de détruire certaines parties con- 
stituantes d'un organe, il faut savoir si la sensibilité y existe en- 
core surfisamment pour qu*il puisse fonctionner après Topera- 
tion. Il est donc nécessaire de s'assurer de Tétat d'intégrité des 
nerfs auditifs par l'exploration fonctionnelle. C'est pour avoir 
méconnu ces données élémentaires de la physiologie que la 
plupart des auteurs ont eu des déceptions ! Cependant, malgré 
l'examen méthodique du malade, il peut exister des lésions 
impossibles à reconnaître, heureusement assez rares. 

D'après les faits cliniques et les miens, on peut dire que la 
perforation artificielle du tympan peut être faite pour guérir 
une surdité qui dépend : 

l"" D'accumulation de sang ou de muco-pus dans la caisse; 

2"" D'épaississement du tympan ; 

3"" D'obstruction incurable de la trompe ; 

4"" De modifications survenues dans la chaîne des osselets 
(arthrite chronique); 

5* D'un état hypérémique chronique de la muqueuse de la 
caisse ; 

6"" Pour faire disparaître certains bourdonnements dont la 
cause parait très-obscure. 

i"" Il existe des surdités produites par une accumulation de 
sang ou de muco-pus dans la caisse. 

L'accumulation de sang est déterminée par des chutes, des 
fièvres éruptives comme la coqueluche, par exemple, ou d'au- 
tres causes. 

Au bout d'un certain temps, ce liquide se résorbe complète- 
ment; mais, sur certaines parties importantes de la caisse, il 
peut y avoir de la lymphe plastique qui porte un trouble dans 
l'audition pour toute la vie. 

Par conséquent, on doit de bonne heure, si c'est possible^ 
donner issue à ces collections sanguines, car le liquide se coa- 
gule et ne peut plus être expulsé de la caisse par l'ouverture 
tympanique artificielle. 

Mais, avant d'inciser le tympan, il est nécessaire de savoir 
reconnaître la présence du liquide dans la caisse. 

Au lieu de la teinte d'un gris perlé clair brillant que pré- 
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sente la membrane du tympan à l*état normal, on voit une 
teinte rougeâtre bien nette, dont la coloration vive persiste 
pendant plusieurs heures. Au bout de ce temps, elle est rem- 
placée par une coloration brunâtre, ou d*un gris plombé rou- 
geâtre. 

La surface de la membrane peut être convexe dans certains 
points, et, quand en la déprime avec un stylet, on sent une 
résistance molle, indiquant une collection demi-fluide der- 
rière elle. 

Dans tous les cas, il existe des vaisseaux derrière le manche 
<lu marteau. 

Si la collection sanguine n'est pas assez abondante pour 
remplir la caisse, on volt, pendant les premiers moments qui 
suivent Taccident, les teintes du tympan varier, en faisant pen- 
cher la tête du malade du côté de Toreille affectée ou du côté 
opposé. 

Cette différence de teinte est due à la position du liquide qui 
tantôt touche le tympan, tantôt en est éloigné. Il se passe là 
du reste le même phénomène que dans les épanchements pleu- 
raux, par exemple, dont le niveau varie suivant la position 
du malade. Quand la quantité de sang est assez considérable 
pour projeter le tympan en dehors, les teintes ne varient pas 
en donnant au malade des positions différentes. 

Pour évacuer le sang renfermé dans la caisse, même s*il est 
en partie résorbé, je procède de la manière suivante. Avec un 
iles couteaux {fig. 11), je coupe le tympan dans une étendue 
<le 1 à 3 ou 4 millimètres, au niveau de sa partie postéro-infé- 
rieure, et je choisis la partie inférieure de la membrane, afin 
que le liquide s'échappe plus facilement de la caisse. 

Si le sang est tout nouvellement épanché, je fais passer de 
Tairdans les caisses après avoir fait pencher la tête du malade du 
côté de Toreille affectée. Si, au contraire, la collection est plus 
ancienne et qu'on puisse croire qu'il y a certaines parties qui 
peuvent être expulsées, on fixe une sonde dans la trompe d'Eus- 
tache, et, après avoiir fait placer le malade dans la même po- 
sition, on injecte une solution faible de potasse caustique, de 
manière à délayer le plasma qui n'est pas organisé. 

On peut ne pas obtenir ce résultat, mais on a la satisfaction 
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de favoriser, par un trayail inflammatoire provoqué, la résor- 
ption des matières épanchées. 

Chez deux malades affectés d'une surdité qui reconnais- 
sait cette cause, je parvins à améliorer raudition d'une ma- 
nière très-sensible. 

Cette incision du tympan et ces insufflations dans la caisse 
provoquent une suppuration insignifiante ou abondante qull 
faut traiter comme une suppuration de la caisse (voir ce cha- 
pitre). 

Indépendamment des avantages signalés que présente la per- 
foration artificielle du tympan, elle permet d'injecter directe- 
tement dans la caisse, à travers l'ouverture tympaniquc, des 
liquides calmants, astringents ou caustiques, au moyen d*UDe 
canule très-étroite, coudée à angle obtus et vissée sur une pe- 
tite seringue. 

Elle procure un mieux sensible au malade, soit par le dégor- 
gement de la membrane du tympan, soit par la diminution 
de pression due à l'écoulement d'une partie du liquide mor- 
bide. Combinée avec les autres moyens antiphlogistiques, elle 
conjure des accidents mortels observés quelquefois à la suite 
d'une inflammation suraiguë de la caisse sans perforation du 
tympan. 

Kramer et d'autres auteurs ont dit que la perforation do 
tympan avait lieu spontanément toutes les fois qu'il y avait 
collection purulente dans la caisse. Cependant les neuf cas 
mortels cités par le docteur Philipeaux (1) et par d'autres au- 
teurs doivent toujours faire penser à la possibilité de l'exten- 
sion de l'inflammation de la caisse que l'on néglige chez les 
enfants en bas âge surtout, et qui peut causer la mort ou la 
surdi-mutité. 

2*^ Pour diminuer la surdité produite par les épaississements 
de la membrane du tympan, on a proposé de la perforer. 

Dans certains cas, cette opération donne de bons résultats, 
mais dans d'autres elle est inutile. Voilà pourquoi, toutes 
les fois que le tympan est épaissi, soit par suite de l'hypertro- 
phie de sa couche cutanée (Toynbee), soit par suite des modi- 
fications de sa couche fibreuse (Toynbce), on peut tenter l'opé- 
ration. 

(I) Recherches nouvelles sur la perforation artificielle du tympan, Paris, I8C^ 
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Mais, si avec répaississement du iympan, il existe des épais- 
sissements de certaines parties de la caisse, comme la fenêtre 
ronde, une ankylose de Tétrier ou des autres osselets, on ne 
doit faire aucune opération. Dans des cas d'inflammation 
chronique de la caisse avec cpaississement considérable du 
tympan et paralysie assez avancée des nerfs auditifs, on voit 
parfois la surdité diminuer rapidement et d'une manière sen- 
sible à la suite d'un traitement local qui peut être relativement 
court, alors que la perforation du tympan paraissait formelle- 
ment indiquée. Par conséquent, il est nécessaire de tenter les 
moyens médicaux avant d'avoir recours à l'opération. 

3^ On a proposé de guérir la surdité produite par une obs- 
truction ou un rétrécissement incurable des trompes d'Eus- 
tache, en perforant le tympan. Dans ces cas très-rares il y a or- 
dinairement une paralysie avancée des nerfs auditifs impossible 
à guérir par cette opération. 

Ou rencontre aussi très-rarement des rétrécissements in- 
franchissables depuis que les modes d'exploration de la trompe 
ont acquis un grand degré de certitude. S'il existait fort excep- 
tionnellement une imperforation de la trompe, l'organe de 
l'ouïe paraissant bien conformé et la perception crânienne étant 
bonne, on devrait tenter la perforation du tympan; mais il ne 
faudra jamais songer à perforer la trompe avec la sonde à dard 
de Saissy pour rétablir la voie naturelle de l'air. Ce serait vou- 
loir s'exposer à de nombreux accidents. On ne comprend donc 
pas pourquoi Fabrize préférait théoriquement cette dernière 
opération a la perforation du tympan dont les conséquences 
fâcheuses sont nulles lorsqu'on opère convenablement. 

L'inflammation chronique de la caisse produit un épaissis- 
sement de la muqueuse et par suite une tension de la chaîne 
des osselets augmentée par la rétraction du muscle tenseur du 
tympan. Il existe aussi, chez certains malades, des modifica- 
tions qui échappent à l'investigation du médecin et qui pro- 
duisent la surdité. 

En explorant l'organe et en se rendant compte de l'état de la 
perception crânienne, on ne trouve aucun indice certain pou- 
vant conduire à un diagnostic rigoureux. Tous les traitements 
échouent, la perforation seule du tympan réussit. Mais la dif- 
ficulté est de la maintenir béante. 
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4"" On rencontre par hasard des malades qui, à la suite d'une 
fièvre typhoïde par exemple, sont devenus sourds et sont affectés 
de bourdonnements. En les examinant, on trouve les muqueu- 
ses de la gorge, rouges, la trompe perméable, mais tapissée par 
une muqueuse un peu' tuméfiée, la caisse un peu engouée et le 
tympan rougeâtre [fig, 6 de TAtlas). 

J'ai rencontré 4 à 5 malades ayant cette affection ; après les 
avoir soumis au traitement employé pour les inflammations 
chroniques de la caisse, je me décidai à pratiquer la perforation 
du tympan. Celle-ci améliora i*ouîe rapidement. Après avoir 
provoqué une suppuration de la caisse, je laissai la perforation 
se cicatriser et constatai une grande amélioration, ainsi que la 
disparition des bourdonnements. (Voir de rinflammation chro- 
nique de la caisse.) 

5"" Wilde a proposé la perforation du tympan contre les bour- 
donnements; d'autres auteurs Font pratiquée aussi avec des 
succès variables. Chez le plus grand nombre des malades je n'ai 
obtenu aucun résultat, si ce n'est une amélioration de l'ouïe 
dans certains cas; mais, chez d'autres, le bourdonnement a dis- 
paru immédiatement, quelques heures après l'opération ou au 
bout de deux ou trois jours, pour revenir aussitôt que l'ouver- 
ture artificielle a été cicatrisée. J'ai constaté deux fois chez deux 
malades que le bourdonnement élait revenu imperceptible, ou 
nul quand la perforation, véritable incision, avait intéressé le 
tympan dans une étendue de cinq à six millimètres. Aux tym- 
pans des deux autres oreilles, j'avais fait seulement une incision 
très-courte. Je suis donc obligé de croire que le tissu cicatriciel 
qui a réuni les lèvres de l'incision large a rendu la membrane 
moins rigide et lui a permis de vibrer plus facilement. C'est 
pourquoi je vous engage à faire des expériences dans ce sens; 
moi-même je publierai quelques notes concernant ce point thé- 
rapeutique. 

Je vous ai dit quelles étaient les indications de la perforation 
du tympan. Il me reste à vous parler spécialement des cas dans 
lesquels elle ne doit pas être faite. 

Contre- indications. — On ne devra point tenter la perforation 
du tympan dans les cas suivants : 

i* Lorsqu'il existe une paralysie avancée ou complète dos 
nerfs auditifs, et même une paralysie comiuençante indiquée 
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par une perception à peu près nulle sur certaines parties du 
crâne comme Tapophyse mastoïde par exemple; ce signe indi- 
quant des lésions profondes et une affection qui peut céder plus 
facilement à d'autres moyens ou continuer sa marche malgré 
tous les traitements. 

2^ Toutes les fois que la surdité est héréditaire ou dépend 
des progrès de Tâge. J'ai rencontré, plusieurs fois, des malades 
dont plusieurs parents de la même branche avaient commencé 
a devenir sourds entre vingt-cinq ettrente ans et avaient éprouvé 
les mêmes symptômes. 

3* Lorsque le tympan adhère à la pniroi interne de la caisse 
par la plus grande partie de sa surbce, à Tétrier ou à Ten- 
clume. 

Le docteur J. Gruber croit que la perforation est indiquée 
dans les cas d'adhérences partielles. Je ne suis pas de son avis, 
si ce n'est dans des cas très-restreints. Voici pourquoi. 

Dans les cas où il existe des adhérences entre le tympan et ' 
les parties de la caisse, il est exceptionnellement facile de les 
reconnaître toutes. 

Souvent elles peuvent coïncider avec des ankyloses commen- 
çantes de rétrier, avec des adhérences établies entre l'étrier 
et les parties avoisinantes ou d'autres parties plus éloignées. 
Comment reconnaître ces complications? La dissection de ces 
adhérences, quand elle est possible, se fait de la manière sui- 
vante. Je l'ai faite deux fois, une fois sans résultat, une autre 
fois avec un succès assez satisfaisant: je vais vous donner seule- 
ment le résumé d'une observation parce que j'ai l'intention de 
publier une monographie sur ce sujet. 

Le premier malade affecté d'une surdité moyenne (percep- 
tion auriculaire, 10 centimètres, à la montre) avait un bourdon- 
nement assez incommode continuel en zi (j'ai souvent constaté 
l'existence de ce bourdonnement, dans des cas analogues ou 
dans certaines ankyloses de l'étrier commençantes ou avancées). 
En examinant le tympan, il était facile de voir un point déprimé 
derrière le manche du marteau fortement porté en dedans, en 
arrière et un peu en haut. Après m'étre assuré de Tétat de 
la trompe d'Eustache, j'exprimai mon opinion au malade qui 
résolut de laisser faire l'opération. 

Après avoir coupé le tympan immédiatement en arrière du 
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l'une de l'autre dans la plupart des cas. Par conséquent, jus- 
qu'à ce que le diagnostic de ces lésions soit devenu possible, 
il faut, contrairement à ce que j'ai fait avec succès, s'abstenir 
de toute opération. 

Des divers procédés employés pour perforer le tympan, — La 
perforation du tympan a été faite un grand nombre de fois en 
se servant des moyens variés que vous devez connaître. On 
a employé des caustiques, des instruments tranchants ou pi- 
quants, le fer rouge même. De là des procédés qu'on peut 
ranger sous les chefs principaux : perforation : l"" par ponction ; 
2* par cautérisation; 3° par incision; 4° par dissection; S** par 
section du manche du marteau; chacun de ces procédés com* 
prend des variétés. 

Procédé par ponciion. — Les procédés par ponction étant 
nombreux et exigeant l'emploi d'instruments différents suivant 
les auteurs, on regrette de voir compliquer à plaisir une opéra- 
lion aussi simple et de voir employer des instruments coûteux 
dont le maniement est parfois difficile, lorsqu*on peut arriver 
au même résultat avec une tige quelconque légèrement acérée 
ou au moyen d'une goutte de solution caustique placée sur le 
tympan. 

Le célèbre Astley Cooper pratiquait la perforation du tym- 
pan avec un trocart très-fin. Il soulevait le pavillon de To- 
reille, de manière à diminuer la courbure du conduit dont 
rintérieur était bien éclairé par la lumière naturelle; puis, 
tenant le trocart caché dans sa canule comme une plume à 
écrire, il l'introduisait dans le conduit, jus^'à ce qu'il fût 
arrivé à la membrane du tympan. Dès qu'il sentait la ré- 
eistance opposée par la membrane du tympan, il poussait la 
pointe du trocart et traversait le tympan. Â ce moment on 
entendait un bruit sec produit par la membrane. Il n'est pas 
besoin de montrer jusqu'à quel point ce procédé est défectueux. 

La canule complique inutilement le manuel opératoire, car 
au moment où l'extrémité de l'instrument touche le tympan, 
il y a un moment douloureux d'arrêt pendant lequel on main- 
tient la canule pour faire pénétrer la pointe du trocart. 

Cellier, Buchanam, ont augmenté la grosseur de l'instrument, 
afin d'avoir une plaie dont la largeur rendit la réunion impos- 
sible. 
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^,^*' sombre, parce que la cavilé du tympan, mal i-clairt-e, 
■fc ^ V*ïie de liquide. Dans la soirée, les vaisseaux sont plus 
^^ *~*iiix, les bords de la plai« sont tuméfiés davantage. 

^Virlendemain, l'hypérémie est moins grande; les bords de 

^'loration sont plus tumélîés, mais moins vascularisès; ilt^ 

^^ ^*^<;ncent à suppurer. Les vaisseaux qu'on remarque sur k- 

T*»*» se prolongent presque lous jusqu'à !a portion osseuse 

Conduit, où on les suit pendantun certain trujel. Parmi eu\ 

^tï remarque qui s'anastomosent avec des vaisseaux voisins, 

. *'*îs avoir parcouru une certaine distance. Trois jours après 

^Pération, la suppuration des bords de la perforation est plus 

**Ondante ; au bout de quelques jours la suppuration disparait. 

~^ fi jure 21 de l'Atlas représente le tympan le surlendemain de 

* opération. 

Procédé par cautérisation. — Triquet (1) dît que Havatoa a, 
*« premier, parlé de la perforation du tympan au moyen du 
caustique. Plusieurs auteurs ont dit que Sabatier et Richerand 
avaient employé la cautérisation; cependant il est impossible 
de lire dans leurs écrits le moindre passage qui puisse y faire 
croire. Sabatier n'en parle pas. Richerand dit : a C'est avec uu 
trocart que la perforation du tympan a été jusqu'ici pratiquée : 
on pourrait encore y employer non point le cautère actuel, sou 
impression causerait une inQammation trop vive, mais la pierre 
infernale dont un bout, bien assujetti dans son étui, serait 
porte à plusieurs reprises contre le point indiqué. L'ouverture 
que l'on obtiendrait par l'application de ce caustique sérail 
avec perle de substance; par conséquenl, l'on craindrait moins 
l'oblitération. » Ces lignes indiquent parfaitement qu'il n'a pas 
fait l'opération. 

Ménière employait un crayon de nitrate d'argent, très- pointu 
et légèrement bumecté, qu'il portait vers le tympan et mainte- 
nait en place pendant un certain temps. 

Il obtenait une solution de continuité avec perte de substance, 
dont la cicatrisation était moins rapide que celle qu'on obtient 
au moyen des perforateurs. 

Ce moyen, comme tes autres, cause des douleurs assez vives, 
généralement peu prolongées, et ne donne pas une solution 

[Il Traité thforiqut el pratique de) moladiii de Veuille. Parla, I85T. 
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de continuité persistante. Itard s'est servi d'un stylet rougi à 
blanc, sans être plus heureux. Il courait le risque de déter- 
miner des désordres très-graves succédant à des douleurs hor- 
ribles. C'est donc un moyen dangereux qu'il faut se garder 
d'employer. 

M. Bonnafont emploie le caustique de Vienne délayé avec 
de l'alcool, de manière à former une pâte ayant une légère 
consistance. Il le porte sur la partie du tympan qu*il veut per- 
forer, au moyen d'une petite cuvette fixée à une tige mince 
montée sur un manche ; et après l'avoir laissé en contact avec 
la membrane pendant quelques secondes, il le retire. Il en 
résulte une douleur assez vive pendant plusieurs heures. Au 
bout de deux ou trois jours, l'eschare produite par le caus- 
tique se détache, tombe etlaisse voir une ouverture assez large, 
dont la cicatrisation est plus lente à se faire, puisqu'elle peut 
durer pendant des mois. Cependant, d'après les observations de 
M. Bonnafont et les faits que j'ai observés, la perforation dimi- 
nue peu à peu pour disparaître et laisser à sa place une tache 
opaque pendant un temps variable. 

Procédé par dissection. — Les procédés qui viennent d'être 
indiqués donnant toujours des résultats temporaires, il a fallu 
songer à en imaginer d'autres. C'est pourquoi Toynbee a 
songé à tailler un lambeau triangulaire dans le tympan, de 
manière à obtenir une ouverture large et toujours béante. Le 
professeur de Troeltsch a proposé de couper un lambeau trian- 
gulaire assez grand et de tâcher de le faire adhérer à un point 
de la caisse ou du conduit, en le pressant pendant un certain 
temps contre une de ces parties préalablement excitée. 

La difficulté de ce manuel opératoire tout théorique que ce 
praticien n'a pas probablement expérimenté, consiste à pouvoir 
exercer une pression prolongée sur le lambeau, pour détermi- 
ner la formation d'adhérences entre les parties désignées et le 
lambeau tympanique. 

J'ai adopté le procédé suivant : J'ai remarqué plusieurs fois 
que certaines perforations de date récente ne se fermaient pas ou 
se fermaient très-difficilement lorsqu'elles étaient limitées dans 

unecertaineétendue par le manchedu marteau. En conséquence, 
j'ai pu obtenir des succès durables en opérant de la manière 
suivante. Je coupe le tympan en rasant le bord postérieur du 
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manche du marlcau dans ses deux tiers inférieurs et en prolon- 
geant rincision jusqu'à la partie correspondante inférieure du 
cadre osseux. A parlir de l'angle supérieur de la plaie, je coupe 
le tympan jusqu'à la partie postérieure correspondante du 
cadre osseux. J'ai ainsi un lambeau triangulaire adhérant seu- 
lement au cadre osseux. Il ne me reste plus qu'à le disséquer 
dans ces points et à l'enlever. Une fois la première incision faite, 
on peut faciliter la seconde incision en maintenant. le lambeau 
avec la pince à griffes que j'ai fait fabriquer. 

On doit avoir soin de bien raser le bord postérieur du man- 
che du marteau et de bien couper le tympan au niveau du 
cercle tympanique. 

Procédé, par section du manche du marteau. — Dans le 
compte rendu des séances du Congrès médical de Paris (an- 
née 1867), un médecin étranger indiqua un procédé qui 
permet de faire la section du manche du marteau. 

Trouvant ce procédé beaucoup trop compliqué, j'ai em- 
ployé celui que je vais décrire en me servant de l'un des bis- 
touris représentés dans la figure 16. L'instrument qui me sert 



Fig. 17. 

à couper le manche du marteau se compose d'une canule ckc 
ou cc\ à laquelle est fixée une tige u\ qui passe libre- 
ment dans le manche de l'instrument et est munie d'un ressort 
à boudin i et d'un bouton b. Dans la canule passe une tige 
pleine a ou B ^ fixée au manche de l'instrument par une vis /, 
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et terminée à son extrémité opposée en forme de ciseaux 
a ou/. 

Ces lames de ciseaux peuvent être dirigées en plusieurs sens. 
Pour cela, il suffit de faire pivoter sur elle-même la tige qui 
les supporte et qu'un bouton à vis / sert à fixer dans la posi- 
tion voulue. 

Pour couper le manche du marteau, on écarte les parois de 
la portion fibro-cartilagineuse, et Ton éclaire suffisamment le 
tympan. 

Après avoir introduit le couteau dans le conduit, vers le 
tympan, on perfore celui-ci à un millimètre environ au-des- 
sous de Tapophyse externe, un peu en avant du manche du 
marteau, puis on le coupe de haut en bas en suivait une di- 
rection 1 à peu près parallèle au manche du marteau. 

On porte ensuite le couteau en arrière du manche, dans un 
point symétrique au premier, pour couper le tympan suivant 
la ligne 2. Si Técoulemont sanguin ne survient pas après les 

.OALANTE 

•PAIUS- 




Fig. 18. 

incisions, on ne donne pas d'injection auriculaire, mais on agit 
autrement dans le cas contraire. Lorsqu'on voit bien les in- 
cisions, on prend le sécateur de la main droite, on l'introduit 
dans roreille externe de manière à placer le manche du mar- 
teau entre les lames des ciseaux. A ce moment on applique le 
pouce sur le bouton A, pour exercer sur lui une pression gra- 
duelle assez forte. Alors la canule ce glisse sur la lige et force 
les lames des ciseaux à se rapprocher de manière à faire la sec- 
tion du manche du marteau. Eu pressant sur le bouton ô, il 
faut avoir bien soin de maintenir solidement Tinstrument pour 
ne pas permettre aux lames de l'instrument de glisser sur le 
manche et d'ébranler trop fortement la chaîne des osselets. 

Cette opération, faite en employant ce procédé ou celui du 
médecin étranger est d'un emploi fort difficile, a l'inconvé- 
nient d'ébranler fortement la chaîne des osselets et peut cau- 
ser une inflammation vive de l'organe. 
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Pendant le mouvement de section du manche du marteau 
on peut couper la longue apophyse de Tenclume^ luxer rétrier 
ou léser la paroi interne de la caisse ; ce procédé auquel j*ai 
renoncé est inapplicable dans les cas suivants : l"* d'une ma- 
nière générale, toutes les fois que le tympan est très-rappro- 
ché de la paroi interne de la caisse ; 2"* d'une manière parti- 
culière, toutes les fois que le tympan a contracté des adhérences 
avec la longue branche de Tenclume, avec Tétrier, avec la 
paroi interne de la caisse. 

Du lieu d'élection. — La membrane du tympan étant rare- 
ment visible dans tous les points de sa surface, il est souvent 
impossible de pratiquer la perforation où Ton veut. Il faut 
donc toujours choisir un point parfaitement visible et avoir 
soin d'éviter de perforer le tympan dans sa moitié supérieure 
pour ne pas produire des désordres graves en coupant la corde 
du tympan, par exemple, et déterminer des otites excessivement 
intenses. Suivant les cas, on perforera la membrane dans ses 
parties inférieure, antérieure ou postérieure. Mais comme le 
tympan est plus rapproché de la paroi interne de la caisse 
dans sa partie antérieure, il est bien préférable de choisir sa 
partie postérieure quand on le peut. 

Des conséquences de la perforation tympanique. — En per- 
forant le tympan, on cause une douleur variable qui dépend 
du procédé employé. 

La ponction n'est pas douloureuse quand on la fait avec un 
instrument très-pointu et qu'on a soin de ne pas ébranler un 
des osselets ou de ne pas léser les parois de la caisse. Dans cer- 
tains cas elle a si peu de gravité qu'elle est presque indolore, et 
que le lendemain elle est refermée. 

Il n'en est pas de même, quand on se sert d*un instrument à 
pointe mousse qui cause une douleur d'autant plus vive que la 
pointe est plus grosse. On conçoit facilement qu'il en doit être 
ainsi, puisque le tympan est rompu seulement en exerçant une 
pression assez forte sur lui. Malgré ces inconvénients, la sup- 
puration est rare, à moins que l'instrument n'ait atteint les 
parois 'de la caisse. 

Toutes les fois que la perforation est faite avec un caustique, 
il y a des douleurs qui persistent pendant un certain temps. 
Bientôt il survient une suppuration dont l'abondance dépend 

18 
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lïlasses, j'emploie l'incision et je provoque une suppuration du 
la caisse. 

Moyens denipMier la eicalrisfition de la perforarion tympa- 
^liqtie. — La perroration du lympnn, dont l'utilité est réelle, se 
retcrniaut toujours, on a songé depuis longtemps à s'opposer 
ù cetle cicatrisation en plaçant entre tes lèvres de l'ouverture 
une corde à bo^au à demeure (Saissy), une canule en argent 
(Bonnafont), un bourdonuet de coton (Yearsley). 

M. Phiiipcauxu indiqué io moyen détenir béante l'ouverture 
artîûcieile du tympan, en la dilatant tous les six, huit, dix ou 
quinze jours, avec des bougies en gomme élastique plus ou 
moins grosses suivant les cas. Tout dernièrement, le docteur 
Ptilitzer a employé un œil en caoutchouc durci. 

Je vais dire deux mots de cliacun de ces moyens employés et 
tâcher de faire ressortir leursavantages et leurs inconvénients. 
Après avoir perforé la membrane, on introduit dans l'ou- 
verture un corps étranger destiné à s'opposer à la réunion 
immédiate. Lorsque le corps n'augmente pas de volume et ne 
touche pas un des points de la caisse, il y a généralement des 
douleurs assez faibles. Mais quand le corps se dilate et élargit 
l'ouverture, ou qu'il s'appuie contre une des parois de la caisse, 
il survient une otite intense de la caisse et des douleurs atroces 
qui peuvent troubler le sommeil du malade, pendant un ou 
plusieurs jours. 11 y a donc des règles a suivre sans lesquelles 
on déterminera des accidents importants à éviter. Si l'on veut 
placer une corde à boyau, on la prend très-petite et l'on en 
coupe une longueur de un centimètre environ. On la place 
entre les mors de la pince représentée dans la figure 4, et on 
l'introduit dans l'ouverture tympanique de manière à la faire 
I pénétrer très-peu dans la caisse pour qu'elle n'exerce pas une 
I pression fâcheuse sur un point de ses parois. Lorsqu'elle est 
bien placée, on la laisse en place, en ayant soin de l'immobiliser 
au moyen de bourdonnels de coton très-petits que l'on porte 
jusqu'au fond du conduit. Matin et soir on l'enlève, on donne 
une injection d'eau tiède, on dessèche te conduit en y portant 
des bourdonnets de coton sec ou en faisant pencher fortement 
le malade, puis on place un autre bout do corde à boyau ; au 
bout de dix à quinze jours, on cesse les applications de corde 
à boyau pour continuer les irrigations d'eau tiède. Bientôt la 
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suppuration diminue et disparait, tandis que Touverture per- 
siste pendant un certain temps et se referme. 

Si l'on veut placer un morceau d'épongé préparée ou de la- 
minaria digitata entre les lèvres de la plaie, on le taille en forme 
de cylindre très-fin si la perforation est petite, un peu plus gros 
si elle est plus grande. Ensuite on le place de la même ma- 
nière que le bout de corde à boyau. Bientôt Téponge préparée 
ou la laminaria augmente de vplume et dilate Touverture. * 
Pour ne pas causer trop de douleur au malade, il faut que la 
dilatation ne se fasse pas trop rapidement ; pour cela il faut 
tenir compte de la dilatation très-grande que subit Téponge 
préparée ou la laminaria lorsqu'elle est mouillée, et ne pas 
laisser le corps étranger trop longtemps en place. C'est le seul 
moyen d'éviter des symptômes inflammatoires intenses. On 
devra donc retirer l'éponge préparée au bout d^une demi- 
heure^ d'une ou de plusieurs heures, laisser l'ouYerture libre 
pendant la nuit, et répéter trois fois par jour le pansement. 
Quand on le jugera convenable, on cessera la dilatation. La 
suppuration abondante disparaîtra sous l'influence des injec- 
tions d'eau tiède, et l'ouverture se maintiendra telle pendant 
quelque temps pour diminuer peu à peu et se refermer. 

Lorsqu'on veut placer des bourdonnets de coton entre les 
lèvres de la perforation, on procède de la manière suivante: 
après avoir roulé entre les doigts un peu de coton pour former 
un cylindre peu vohimincux, on le trempe dans de la teinture 
de benjoin, on le fait un peu sécher et on l'introduit dans l'ou- 
vcrture ty m panique de la manière indiquée tout à l'heure. On 
a soin de renouveler son application deux fois par jour et d'in- 
jecter de l'eau tiède dans le conduit de manière à entraîner le 
pus. 

Les bou-ries employées par M. Philipeaux offrent des incoii- 
vénienls(|ui les empêcheront toujours d'entrer dans la pratique; 
car il faut tous les huit ou dix jours dilater l'ouverture tympa- 
nique, de telle sorte (|uele malade, ne demeurant |>as dans le 
même pays que le médecin, est assujetti à faire quelquefois un 
long voyage pour un pansement à T efficacité duquel je ne 
crois pas. M. IMiilipeaux, teniuit compte des objections que Ton 
peut adresser à sa méthode, ajoute (ju'un malade intelligent 
peut lui-même dilater l'ouverture de son tympan. Je ne le 



DE LA PERFORATION ARTIFICIELLE DU TYMPAN. 277 

pense pas, et j'ajoute que conseiller au malade de faire lui- 
même un pareil pansement serait un moyen dangereux qui 
peut avoir des conséquences assez sérieuses. 

Dernièrement le docteur Politzer a indiqué le moyen sui- 
vant : après avoir perforé le tympan, le docteur Politzer dilate 
l'ouveriure pendant quelques jours et place un œil en caout- 
chouc durci. 

Ne connaissant pas la manière d'opérer de ce célèbre pra- 
ticien, j'ai procédé ainsi : 

Après avoir fait une incision linéaire dans la partie postéro- 
inférieure de la membrane, je saisis l'œillet métallique avec la 
pince, de manière à introduire un des mors dans la cavité. 
Lorsqu'une des rondelles a franchi la perforation, j'ouvre la 
pince et la retire doucement. 

Bientôt, les lèvres de la plaie se resserrant, la rondelle em- 
pêche le petit appareil d'être entraîné par le pus. Comme il 
survient généralement une inflammation variable, on prescrit 
des fumigations et des instillations émollientes ainsi que des 
injections. Mais lorsque la période inflammatoire a diminué, 
on remplace les émoUients par les astringents et les irrigations 
abondantes. Pendant tout ce temps, il est nécessaire de main- 
tenir l'œillet en plaçant chaque jour au-dessous de lui de pe- 
tits bourdonnets de coton. 

Peu à peu la suppuration diminue, disparait bientôt, et 
l'appareil continue à rester en place sans déterminer la moindre 
douleur. 

L'audition devient meilleure même avant que la suppuration 
soit tarie. 

Il est peut-être utile de vous donner la physionomie que 
présente un tympan à travers lequel on a introduit un œillet 
métallique. Immédiatement après l'opération, on voit les lè- 
vres de la perforation sanguinolentes, et des vaisseaux en assez 
grand nombre derrière le manche du marteau et dans la por- 
tion osseuse. Le lendemain, le tympan est d'un gris trouble 
avec des reflets rougeâtres. Il y a quelques grumeaux de pus 
près de l'œillet, vers les lèvres de la plaie, et il existe des vaisr 
seaux partant de la perforation et cessant d'être visibles à une 
certaine distance de la perforation. La partie postérieure du 
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tympan est en partie vasculaire. Le surlendemain et les jours 
suivants, la partie postérieure du tympan est rougeâtre. 

La figure 23 de TAtlas représente ce tympan quelques jours 
après la perforation ; la moitié antérieure de cette membrane 
présente des stries blanchâtres formées par Tépiderme qui se 
desquame. 

L'apophyse externe et le manche du marteau sont visibles 
sans qu'on puisse bien voir leurs contours. La moitié postéro- 
supérieure de la membrane est rouge, on voit à sa surface 
quelques points imperceptibles, d'une coloration grisâtre, 
blanchâtre, qui sont des pellicules épidermiques et des gru- 
meaux de pus. 

A la partie postéro-inférieure, on voit une des rondelles mé* 
talliques de l'appareil, l'autre étant située dans l'intérieur de 
la caisse. 

Le contact de tous ces corps étrangers a l'inconvénient grave 
de causer une inflammation vive de la muqueuse de la caisse et 
une suppuration dont la durée est parfois assez longue. Comme 
on refoule souvent le tympan en plaçant ces corps étrangers, ît 
peut se former entre le tympan et certaines parties de la caisse 
des adhérences qui n'empêchent pas la cicatrisation de la plaie, 
mais qui immobilisent la partie correspondante de la membrane. 
Depuis l'époque à laquelle j'ai posé le premier appareil, j'ai 
fait de nombreux essais qui m'ont fait abandonner ce mode 
thérapeutique. Les raisons qui ont confirmé mon jugement 
défavorable sont les suivantes : 

1" L'appareil est fort difficile à placer. Cependant, en suivant 
\es nouvelles indications que j'avais trouvées et que je crois 
devoir passer sous silence, on le mettait en place avec assez de 
facilité ; 

2" La lumière du petit tube est fermée par des matières com- 
posées de pus et de pellicules, lorsque la suppuration devient 
peu abondante ; 

3° L'appareil même parfaitement maintenu en place pen- 
dant trois mois (j'ai deux exemples), et améliorant l'audition 
d'une manière très-sensible, est entraîné dans le conduit, soit 
pendant le moucher répété ou à la suite d'autres expirations 
répétées. La perforation se referme, et la surdité devient ce 
qu'elle était auparavant; 
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4"* Pendant tout le temps que Tappareil reste en place, il sur- 
vient à des époques variables des douleurs névralgiques trop 
souvent intolérables, probablement produites par Thypérémie 
des parties environnantes. 

En résumé, je préfère, dans les cas indiqués, l'incision, la 
ponction et la dissection du tympan. 

DE LA SUPPUR.VTÏON DE L'OREILLE EN GÉNÉRAL ET DE LA CAISSE 

EN P.VRTICULIER. 

L'écoulement purulent des oreilles est Tun des symptômes 
d'un grand nombre d'alTections de cet organe, dont quelques- 
unes présentent une grande gravité. 

Cependant on y attache peu d'importance, puisque, malgré 
les écrits et les avertissements des médecins auristes, on veut 
trop souvent laisser persister un écoulement qui entretient la 
santé du malade, d'après une opinion vulgaire fort répandue. 
. Les personnes qui sont sous l'influence de cette idée fausse, 
devraient raisonner comme elles le font d'ordinaire lorsqu'il 
s'agit d'une autre affection. El, puisqu'elles s'efforcent d'en- 
rayer une maladie grave, elles devraient bien essayer de faire 
disparaître un écoulement qui désorganise l'oreille, lui fait su- 
bir des transformations pathologiques trop souvent incurables 
ou peut causer la mort. 

Symptômes. — La suppuration de l'oreille vient ordinaire- 
ment à la suite d'une otite aiguë. Elle apparaît aussi sans qu'il 
y ait eu des symptômes inflammatoires bien appréciables. 

La suppuration venue à la suite d'une otite aiguë présente 
pendant un certain temps les symptômes déterminés par l'af- 
fection initiale. C'est dire qu'il y a une surdité variable, en 
rapport avec le gonflement et l'hypérémie de l'organe, des 
douleurs lancinantes, des bourdonnements, des vertiges, un 
sentiment de fatigue et d'abattement très-prononcé, de l'in- 
somnie, de l'inappétence, de la soif et un mouvement fébrile 
en rapport avec le degré de l'inflammation. Ces syptômes peu- 
vent survenir à la suite d'une suppression rapide de la suppu- 
ration. Celle-ci peut être réelle, mais elle est souvent apparente; 
et dans ce cas elle est due à un obstacle qui existe, soit dans 
le conduit, soit au niveau de la perforation du tympan. 
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Cet obstacle dépend d^une accumulation de pellicules épi- 
dermiques mélangées à des grumeaux de pus ou à une espèce 
de magma formé par le mélange de Tinjection (alun, poudres 
médicamenteuses) et du pus. Le pus, en s'accumulant, exerce 
une compression et est un cloaque permanent daus roreille. 
Il n*est pas étonnant alors que la congestion augmente dans ces 
parties déjà très-vasculaires. 

La surdité très-variable suivant le degré du gonflement des 
parois molles du conduit, la quantité de pus renfermé dans To* 
reille externe ou Toreille moyenne, et suivant l'état de la per- 
ception crânienne, est généralement assez grande. Il arrive 
cependant que, malgré des lésions étendues (destruction du 
tympan, chute des osselets moins Félrier, ou élimination d'une 
partie de Tapophyse masloîde par suite de carie), rauditioo 
s'est conservée assez bonne pour entendre une montre ordi- 
naire placée à 1 mètre de distance de l'oreille. 

La surdité dépend aussi, comme les auteurs Font dit, du gon- 
flement des parois du conduit rétrécissant beaucoup son ca- 
libre. Cette cause, que beaucoup d'auteurs ont signalée, est assez 
rare lorsque l'on tient compte de tout ce qui existe dans ces cas. 

Les auteurs, en répétant presque tous qu'il y avait une surdité 
en rapport avec l'atrésie du conduit, n'ont pas à mon sens 
observé strictement les faits. Voici pourquoi. Le gonflement 
des tissus, rétrécissant le conduit auditif externe à des degrés 
variables, est inflammatoire ou chronique. Il n'a pas la même 
influence sur l'audition ; car dans le premier cas il y a dans une 
partie de Torgane une hypérémic coïncidant avec des bourdon- 
nements plus ou moins tumultueux. Dans le second, il y a un 
obstacle passif pouvant ou non coïncider avec un état hypénv 
mi(iue deTorgane. 

Lorsqu'il y a un afflux de sang dans l'oreille, le deuxième 
cas rentre dans le premier; mais lorsqu'il n'y a pas d'état in- 
flammatoire, la surdilô est parfois très-peu appréciable, même 
lorsque le conduit est transformé en une fissure étroite. 

Par conséquent, toutes les fois qu'il y a seulement une hypé- 
rémie peu appréciable de Torgane et une surdité prononcée, on 
doit en chercher la cause, soit dans Tabondancedu liquide pu- 
rulent remplissant l'oreille, soit dans la présence de grumeaux 
plus ou moins solides remplissant la cavité du tympan, le canal 
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de la fenêtre ronde ou couvrant )es osselets. La preuve en est 
dans l'exemple suivant et bien d'autres que je pourrais citer. 

J'ai donné des soins à un malade aiïectc d'un écoulement 
slrumeux depuis vingt-cioi] ans. 

La portion osseuse du conduit auditif gauche était tellement 
rctrécie,(jue je ne pouvais pas franchir le rètrécissementavec un 
stylet, lorsque les tissus mous étaient un peu hypérémiés. Et ce- 
pendant le malade pouvait entendre ma montre à une distance 
de un mitre vingt centimètres, lorsque l'espace libre d'ordinaire 
n'était pas fermé par des matières purulentes s'opposantà la 
transmission des ondes sonores à l'oreille interne. 

Lorsque ces obstacles pathologiques existaient, la montre 
était entendue sur l'oreille ou à dix, douze, quinze, vingt cen- 
timètres. Celte variation de l'audition prouve qu'il ne faut pas 
se hâter de conclure d'après le symptAme surdité. 

Lorsqu'il existe un rétrécissement appréciable, mais beau- 
coup moins prononcé que celui que je viens do vous indiquer, 
lorsque la suppuration est peu abondante et la perception crâ- 
nienne excellente, ou pourrait croire, bien que la cbnlne des os- 
selets existe et que le tympan soit seulement détruit en partie, 
que l'audition sera toujours bonne après la disparition do l'é- 
coulement; mais parfois ce pronostic favorable ne se réalise pas, 
à cause des adhérences établies entre le sommet de 1 etricr et le 
promontoire (adhérences les plus fréquentes, Toynbee), ou à 
cause de grumeaux desséchés dans le canal de la fenêtre ronde, 
comme j'ai pu le constater cheK u ne jeune fitle du Havre qui me 
fut envoyée par un médecin distingué de cette ville, M. le docteur 
Tarral. En présence de ces faits assez rares heureusement, on 
ne devra pas toujours considérer la perception crânienne comme 
devant faire porter un bon pronostic et ne pas s'étonner d'une 
surdité persistante et incurable. La surdité est encore prononcée 
dans les cas oit la perforation est petite et facilite la stagnation 
du pus dans la caisse. 

Les bourdonnements manquent souvent dans les suppura- 
tions chroniques de la caisse ; mais quand il survient un état 
hypérémique de cette partie de l'organe, il existe des battements 
artériels qui augmentent à la suite d'un exercice prolongé ou 
dimiauent par la compression des carotides primitives. 

Dans les écoulements du conduit auditif par suite d'otite 
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externe, il existe souvent des bourdonnements en battements, 
ou pouvant être comparés à un bruissement, à ua sifflement ou 
k un tintement. 

Le seul bourdonnement important à connaîtra est le bour- 
donnement en battements, qui dépend de raccélération du sang 
dans les vaisseaux et indique un état hypérémique de l'organe, 
ou seulement lexistence d'une granulation vasculaire agitée 
par des battements très-marqués. Les autres bourdonnements 
que je vous ai signalés tout à Theurepour mémoire seulement, 
ne donnant aucune indication pratique Je ne vous en reparierai 
pas maintenant. 

La douleur appréciable ou nulle occupe plus spécialement 
un endroit déterminé suivant la partie aSectée de Torgane. 
C'est ainsi qu'on la voit correspondre plus particulièrement au 
tragus dans les otites catarrhales, dans l'hélix pour les suppu- 
rations scrofuleuses (myringites), à l'apophyse mastoide dans 
les suppurations de la caisse et de l'apophyse mastoide. 

La douleur est aiguë lorsqu'il existe des exacerbations. Dans 
la carie osseuse, elle revient avec force par intervalles, persiste 
pendant longtemps et a une durée passagère. Elle apparaît au 
commencement ou seulement à la fin de la maladie. 

Symptômes objectifs. — Le pus de bonne nature est presque in- 
colore, blanchâtre ou jaunâtre, parfois sanguinolent ; il a une 
odeur fade assez faible, mais désagréable. Dans les suppura- 
tions anciennes, au contraire, le pus est d'un jaune verdàtre, 
gristitre ou sanguinolent. H a une odeur très-forte, fétide, re- 
poussante, comparable à celle du sang décomposé des parties 
f^éiiitiUes, ou de l'eau qui a servi à faire macérer des prépara- 
tions anatomiques. J'ai remanjué que les stries sanguinolentes 
sont d'une belle coloration rouge toutes les fois que le sang pro- 
vient d'iine plaie de bonne nature, et d'une coloration vineuse, 
roupeàtro, rouge-brique, lorsque le sang est fourni par des gra- 
nulations foufrueuses. 

Kn parlant de ces écoulements sanguins qui ont une grande 
valeur clini(iue, je passe sous silence tous ceux qui pourraient 
provenir d'une blessure grave ^fracture), ou d'un gros vaisseau, 
artère carotide, veine jugulaire, etc. 

Ouand, au lieu de pus, on voit du mucus filant, glutineux, 
assez semblable au blanc d'œuf, incolore ou plus souvent d un 
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blanc jaunâtre, on peut dire qu'il existe toujours une inûam- 
ination récente et de bonne nature de la caisse du tympan. 

Souvent le liquide est plus fluide, mélangé à des grumeaux 
d'un blanc jaunâtre teints parfois en noir par le sous*acétate de 
plomb, qui forme avec le soufre des produits pathologiques un 
sulfure de plomb. 

Le savant professeur de Troeltsch a remarqué que, dans cer- 
taines suppurations graves de Toreille, les solutions de sels 
plombiques instillées dans Toreille se coloraient en noir lorsque 
Taffection prenait une mauvaise tournure, tandis qu'elles ces- 
saient de se colorer en noir lorsque Taflection se modifiait avan- 
tageusement. 

Cette remarque judicieuse du praticien allemand me parait 
avoir une certaine valeur, mais il y a de nombreuses exceptions. 

J'ai remarqué la coloration de ces matières noirâtres chez les 
malades scrofuleux dont le système osseux est souvent pré- 
disposé aux maladies, ainsi que chez les sujets dont la^suppura- 
tion a modifié profondément le périoste et a déformé le sque- 
lette osseux de l'organe de l'ouïe. 

Le pus cache les parties profondes visibles qui apparaissent 
avec des physionomies différentes lorsqu'on a enlevé lesmatières 
purulentes, au moyen d'une injection ou d'un bourdonnet de 
coton fixé à un stylet explorateur. 

Les parties couvej*tes par le pus sont ordinairement hypéré- 
miées à des degrés variables. 

Dans les inflammations du conduit auditif externe, les parois 
sont tuméfiées pendant la période inflammatoire et rendent 
impossible ou difficile l'examen des parties profondes. 

^ Pendant le cours des suppurations de la caisse, si le conduit 
auditif est libre, celui-ci est rempli de pus; et sa surface est 
couverte, dans certains moments, de pellicules grisâtres, blan- 
châtres ou noirâtres qui sont parfois assez nombreuses pour op- 
poser un obstacle à la vue et au cours libre du pus. 

La membrane du tympan présente des physionomies très- 
difiërentes. Pendant la période inflammatoire, la membrane 
est d'un rouge assez vif (fig. 2 de TAtlas), et présente une per- 
foration ordinairement petite qui donne passage au pus. 

Pendant les périodes subaiguë ou chronique, elle est épaissie, 
d'une coloration blanc opaque, blanc calcaire, blanc jaunâtre, 



284 MALADIES DE L OREILLE. 

grisâtre, rougeâtre. Elle est plus oà moins largement perforée 
et a contracté des adhérences avecles parties voisines. (Voir des 
Perforations du tympan.) 

Dans les suppurations du conduit, le tympan est rarement 
perforé. Mais dans celles de la caisse il présente toujours une 
perforation dont les bords sont rouges, granuleux ou sont cou- 
verts seulement dans un point limité de granulations fongueuses 
ou de meilleure nature. 

D'autres fois les bords sont blanchâtres, peu humides ou très- 
secs, très-indurés et d'un gris blanc bleuâtre. Le pus renfermé 
dans la caisse est agité par les battements vasculaires iorsqnli 
y a une hypérémie assez vive, ou lorsqu'on active la circulation 
de cette partie de l'organe par des attouchements des parois 
de la caisse, par une cautérisation, ou une injection fortement 
poussée dans le conduit ou dans la caisse, etc. Lorsque le pus 
est enlevé, la perforation se présente sous la forme d*iine tache 
sombreexcavée lorsqu'elleest petite, mais si elle est assez grande, 
ou si elle intéresse la plus grande partie du tympan, elle appa- 
raît sous la forme d'une tache rouge-carmin si la muqueuse 
est très-hypérémiée, rosée si la muqueuse a conservé encore 
une certaine vascularisation, blanc jaunâtre si la muqueuse est 
hypertrophiée, et non vascularisée, blanc éclatant ou d'un beau 
blanc opaque si la muqueuse est recouverte de tissu conjonctif 
ou colorée par le sous-acétate de plomb, noirâtre, ou d'un gris 
brunâtre verdàlre si la nuuiueuse a été colorée par le |yerchlo- 
rure de fer ou des sels de fer. 

Comme vous le voyez, Messieurs, il est facile de se rendre 
compte de l'état des parties profondes même quand il y a un 
gonflement inflammatoire qui est temporaire. 

Les gonflements osseux sont infiniment plus prc^judiciables 
parce qu'ils s'opposent toujours à une exploration même su- 
perficielle du fond de l'oreille. Cependant on peut savoir si le 
tympan est perforé, mais on n'a que des probabilités sur Té- 
tendue des lésions. 

Toutes nos connaissances se bornent là, et nous sommeî^ 
forcés d'avouer notre impuissance. 

Les écoulements anciens de l'oreille déterminent souvent la 
formation de granulations ou de polypes (pii siègent dans le 
conduit, sur le tympan ou dans la caisse. Ces productions pa- 
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thologiques, par leur volume, rendent souvent Texamen fort 
difficile. Aussi doit-on les enlever pour explorer minutieuse- 
ment les parties profondes de Torgane. 

Marche^ durée, terminaison. — Les suppurations du conduit 
persistent pendant un temps beaucoup moins long que celles 
de la caisse. 

L'eczéma du conduit peut, fournir cependant du liquide 
pendant plusieurs années. Un trajet fistuleux, un point carié 
de cette partie de Torgane peut être la cause d'une suppura- 
tion qui persiste tant que la partie cariée n'est pas expulsée. 
La présence d'un polype inséré sur les parois du conduit en- 
tretient une suppuration jusqu'à ce qu'il ait été détruit ou en- 
levé. 

La suppuration de la caisse peut avoir une durée de quel- 
ques jours, comme aussi elle peut persister pendant toute la 
vie sans causer la mort ou amener cette terminaison fatale dans 
un laps de temps fort court. Kramer me semble très-exagéré 
lorsqu'il dit qu'une suppuration de la caisse durant des mois 
cause le plus souvent la mort. Les faits cliniques m'ont dé- 
montré que des suppurations datant de vingt, vingt-cinq, trente 
ans, taries sous l'inQuence de mon traitement, n'avaient ce- 
pendant pas causé la mort; elles n'avaient même pas altéré 
beaucoup la sensibilité du nerf acoustique. 

A Tappui de mon opinion, je vous donnerai plus loin quel- 
ques-unes de mes observations les plus intéressantes. 

Relativement au grand nombre de suppurations de la caisse, 
la mort est une des terminaisons rares de cette maladie. Cet 
accident arrive seulement à la suite d'un nouvel état inflam- 
matoire ou lorsque le malade a une cachexie profonde. 

Lorsque la mort arrive, elle est produite par l'inflammation 
de la caisse transmise au cerveau (abcès du cerveau) aux mé- 
ninges, aux os (carie), aux vaisseaux (ulcération de toutes les 
couches d'un vaisseau, artère, veine, ou sinus). 

Contrairement à monsieur Bonnafont, j'admets avec les au- 
teurs allemands dont les recherches nécroscopiques sont très- 
nombreuses et très -consciencieuses : 

1* Que les désordres trouvés dans les oreilles des malades qui 
ont succombé a des fièvres graves sont causés par l'extension de 
rinflammation de l'oreille moyenne aux parties environnant 
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cette cavité ; ^ que le pus se forme rarement sous les ménin- 
ges, dans les régions correspondantes au rocher, pour fuser 
à travers les fissures de cet os qu'il altère, et Tenir enfin tom- 
ber dans Toreille moyenne où il détermine tous les accidents 
d'une otite purulente profonde et aiguë, comme le dit M. Bon- 
nafont. Chez les enfants la mort survient souvent à la suite 
d'une méningite causée par Tiaflammation de la caisse dont 
Texistence passe le plus souvent inaperçue. « A son début, dit 
Kramer, cette affection n'offre pas toujours des symptômes 
capables d'attirer toute l'attention du médecin, et plus ttri 
quand les accidents cérébraux ont pris un caractère grave, oa 
ne s'occupe plus de l'oreille, de sorte qu'il est presque impos- 
sible de savoir quelle est la marche véritable de cette affec- 
tion. Toutes les fois que l'on vient à constater un rapport quel- 
conque entre une douleur de tête et des douleurs d'oreilles, 
même légères, il importe beaucoup d'explorer avec le plus 
grand soin l'appareil auditif tout entier. Chez les enfants, la 
douleur d'oreilles se caractérise par un besoin de porter sans 
cesse les mains vers ces organes, et il faut donner beaucoup 
d'attention à ce signe. » 

Les causes occasionnelles sont toutes celles que j*ai dqt 
énumérées à propos des otites, par exemple le froid sous toutes 
les formes, les exanthèmes fébriles, la syphilis, et toutes les af- 
fections qui déterminent l'inflammation de la muqueuse naso- 
pharyngienne. 

Diagnostic, — Toutes les fois qu'il existe un écoulement pu- 
rulent de l'oreille, il est très-important de savoir de quelle 
partie de l'organe il vient. 

Uappclez-vous ce que j'ai déjà dit des otites externes, de Fin- 
flammalion aiguë de la caisse et de ce que je vous dirai en par- 
lant des perforations du tympan. 

Avant d'explorer attentivement l'oreille externe et le tympan, 
enlevez le pus de manière à rendre bien nettes toutes les sur- 
faces que vous devez voir. Examinez si la couche cutanée du 
tympan est hypérémiée, épaissie, ou si c'est la couche mu- 
queuse. L'épaississement de la couche cutanée sera facilement 
reconnnue en examinant le manche du marteau qui devient 
d'autant moins visible que cette couche devient plus épaisse. 

Vous verrez si la perforation est large, si le manche du mar- 
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teau existe, si le tympan n'a pas été détruit et si les osselets 
existent. 

Lorsque le tympan, détruit dans toutes ses parties centrales, . 
est conservé dans ses parties périphériques, il se présente sous 
la forme d'une zone d'un blanc opaque fixée à la circonférence 
osseuse du conduit auditif. En haut et en avant, on aperçoit 
Tapophyse externe prolongée par le manche du marteau qui est 
disséqué en partie ou en totalité et porté vers l'intérieur de la 
caisse, dont la muqueuse est rouge, rosée, blanchâtre, ou d'un 
blanc opaque. A travers cette ouverture pathologique, on voit 
la partie interne, dont la plus grande partie est représentée par 
le promontoire. En haut et un peu en arrière de celui-ci, on 
aperçoit Tétrier Axé, d'une part à l'enclume, quand ces osselets 
sont encore articulés ensemble, de l'autre a la fenêtre ovale ; 
mais il est impossible de voir l'étrier tout entier quand la 
grande branche de Tenclume a conservé ses rapports normaux. 
En bas et en arrière du promontoire, on peut voir l'ouverture 
représentant le commencement du canal qui conduit à la fe- 
nêtre ronde. 

Parfois, le manche du marteau ayant été résorbé, ou ne voit 
qu'une saillie assez informe représentant Tapopbyse externe, et 
l'on peut distinguer, quand elle y est, la grande branche de 
renclume. Dans le cas de destruction complète du tympan, fait ' 
rare, la portion osseuse a souvent subi des déformations quel- 
quefois très-grandes, d'autres fois légères, et Ton aperçoit le 
manche du marteau seul suspendu au cadre osseux ou complè- 
tement détruit. 

La suppuration de la caisse est facile à reconnaître dans la 
plupart des cas ; cependant il est possible de commettre des 
erreurs même en faisant un examen minutieux comme dans 
le cas suivant, par exemple. Lorsque le manche du marteau est 
très-saillant et que le tympan est fortement porté contre la pa- 
roi interne de la caisse avec laquelle il a contracté de nom- 
breuses adhérences, il est difficile de savoir si la membrane 
est détruite ou est tout entière. L'erreur est d'autant mieux 
permise que la membrane, très-épaissie, peut être rougeâtre, 
granuleuse ou d'un blanc opaque qui est la coloration de la 
muqueuse de la caisse, modifiée paf le sous-acétate de plomb. 
Cependant, après avoir bien enlevé le pus au moyen d'une in* 
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jection d^eau tiède, on fait passer Fair dans la caisse par une 
des méthodes connues ou bien on emploie le spéculum pneu- 
matique, et Ton voit le pus sourdre à travers une perforation 
étroite et en même temps la membrane se meut et bombe 
en dehors dans quelques points. 

Il est important de reconnaître de bonne heure l'existence de 
ces adhérences pour ne pas porter un pronostic trop défavo- 
rable. 

Car, chez certains malades, il y a une hypertrophie assex 
considérable de la muqueuse qui sécrète une grande quantité 
de pus et des matières interposées entre la paroi interne de 
la caisse et la face interne du tympan. 

Il n^est donc pas étonnant de constater une surdité pronon- 
cée qui diminue beaucoup lorsque les matières retenues plus 
facilement dans la caisse, à cause des adhérences du tympan, 
ont été expulsées. Lorsque le pus se fait jour au dehors par 
Tapophyse mastoïde, il arrire parfois que la perforation du tym- 
pan se referme et que le pus, s'accumulant dans la caisse, sort 
par l'ouverture mastoïdienne et parfois par la trompe d'Eus- 
tache. Lorsque le pus passe dans le pharynx par le tube d'Eus- 
tache, le malade s*en aperçoit parfaitement par la saveur et 
Todeur nauséabonde qui provoquent de la toux et parfois des 
vomissements. 

Il est donc important de reconnaître cette particularité atiu 
de ne pas laisser le pus séjourner dans la caisse. 

Pronostic. — Le pronostic n'a pas la môme gravité dans les 
suppurations de Toreille, surtout lors(iue ralfection est trai- 
tée de bonne heure ou qu'elle n'a pas encore causé de désor- 
dres graves. Mais les suppurations de la caisse offrent toujours 
une certaine gravité, parce qu'elles peuvent persister pendant 
toute la vie, malgré les traitements les plus efficaces et les 
mieux suivis, ou prédisposer le malade à des rechutes, lors- 
qu'elles sont taries ou causer une surdité à des degrés divers. 

Lorsque la suppuration de la caisse affecte des enfants de- 
puis peu de temps, et (jue les désordres produits sont peu con- 
sidérables, le pronostic est très-favorable parce que l'on est 
pres(|ue certain de tarir récoulenient, de faire cicatriser la per- 
foration du tympan, et de rendre l'audition telle qu'elle était . 
avant le début de la maladie ou à peu près. Si la suppuration, 
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remontant ix une époque plus éloignée, est accompagnée de 
désordres plus graves, tels qutf : destruction du tympan, gan- 
grène des parties molles, et carie comme on le voit quelquefois 
pendant le cours de la rougeole, chez les enfants, par exemple, 
il est probable que le malade est presque voué à une mort cçr- 
taine ou à une surdité prononcée. Généralement lorsque la 
perforation est large, que le sujet est scrofuleux et que la sup- 
puration est ancienne, on doit porter un pronostic défavorable, 
aussi bien au point de vue de la perforation du tympan que de 
la surdité et de la suppuration. 

La perforation du tympan doit Gxer notre attention, surtout 
lorsqu'elle intéresse la plus grande partie de la membrane, car 
souvent elle ne se referme pas. Cependant Triquet a cité des cas 
où le tympan, presque détruit, s'est reformé ; moi-même j'ai 
eu un certain nombre de cas du même genre. 

La surdité existe à des degrés variables, mais elle n'est pas 
ordinairement aussi prononcée que le dit Kramer, dont l'exa- 
gération dans le passage suivant est aussi regrettable que dans 
d'autres parties de son ouvrage : « même dans les cas les plus 
favorables, la sensibilité acoustique est tellement compromise, 
que l'oreille est presque toujours frappée d'une surdité contre 
laquelle il n'y a pas de remède possible. » 

Avant de porter un pronostic, il sera nécessaire de connaî- 
tre l'état de la sensibilité du nerf auditif en mesurant la sensi- 
bilité auditive qui peut être assez obtuse s'il y a une hypérémie 
de l'organe, et redevenir bonne dès que la congestion sanguine 
aura disparu. 

Il est des cas cependant où il ne faut concevoir aucun espoir, 
c'est lorsque le diapason, mis en vibration et appliqué sur les 
diverses parties du crâne, n'est pas entendu. 

La suppuration doit aussi être prise en sérieuse considération 
avant de porter un pronostic. 

Si elle est mélangée à des parcelles osseuses, elle indique 
une carie ; l'odeur n'en est pas un indice pathognomonique. La 
couleur sanguinolente indique la présence de granulations ou 
de tumeurs polypeuses sans cependant avoir une signification 
de mauvais augure. 

On ne peut pas toujours dire avec le pessimiste Wilde : a aussi 
longtemps qu'il existe une otorrhée, nous ne sommes jamais 

19 
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en état de dire quand ni comment elle se terminera, » puisque, 
contrairement à cette opinion , les faits cliniques prouveat 
chaque jour qu'il est souvent facile de dire qu'une suppuration 
de la caisse disparaîtra, même en peu de temps. 

Pour porter un bon pronostic, on tiendra compte de la con- 
stitution du malade, de la cause, de Tancienneté de la maladie^ 
des désordres objectifs existants, et de l'état des perceptions crâ- 
nienne et auditive. 

Pour ces derniers cas on aura soin de se rappeler que la per- 
ception crânienne peut varier avec l'état congestif de Torgane, 
et que la perception auriculaire dépend de la quantité de pus 
renfermé dans le conduit, la caisse du tympan, etc. 

11 est cependant des cas où le pronostic ne* peut pas être in- 
diqué d'une manière précise. C'est quand il existe une carie 
superficielle ou profonde soupçonnée ou indiquée par l'exis- 
tence de parcelles osseuses entraînées par le pus. 

Traitement. — Les suppurations du conduit auditif externe 
ayant été traitées en môme tempsque les affections de cette partie 
de l'organe, je n'y reviendrai pas. Je me contenterai donc de 
vous parler, avec quelques détails, des suppurations de la caisse. 
En vous décrivant les symptômes déterminés par la suppu- 
ration de la caisse, j'ai dit seulement quelques mots de la pé- 
riode aiguë parce qu'elle ressemble à l'inflammation aiguë de la 
caisse avec cette différence qu'il y a perforation de la membrane 
du tympan. Mais maintenant il me parait indispensable de bien 
insister sur les deux états inflammatoires afin de vous montrer 
quelle doit rire la marche à suivre dans le traitement de la sup- 
puration aiguii de la caisse, et dans celui de la suppuration 
chronique. Tout état inflammatoire, qu'il siège dans la caisse 
du tympan ou dans mm autre partie du corps, doit être combattu 
par lesantiphlogisliques et non par la méthode expectante. 

C'est pourquoi on devra prescrire les émissions sanguines 
locales, c'est-à-dire des sangsues ap[)li(|uées à la région mas- 
toïdienne et inùiiie au-devant du tragus, si la portion osseuse 
du conduit est très-vascularisée. Klles seront plus ou moins 
abondantes et répétées suivant l'intensité de l'inflammation et 
la force du sujet. 

Nuit et jour et toutes les demi-heures, on fait instiller dans 
l'oreille une décoction tiède de têtes de pavots (deux têtes pour 
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undenii-lilre),et injecter quatre ou cinq fois par jour une petite 
quantité dVau tiède pour entraîner le muco-pus. 

En même temps on prescrit des révulsifs drastiques : jalap, 
scammonée pédiluves, sinapisïhes et un altérant associé à un 
calmant (calomel et opium). (Voir Thérapeutique générale.) 

Le malade garde le repos au lit ou sur une cbaiee longue en 
ayant soin de couvrir très-légèrement la tête et le cou. 

Sous rinfluence de ce traitement, le processus inflammatoire 
diminue rapidement. Supposons que Tailection ait augmenté 
d'intensité et qu'il y ait une inflammation naso-pharyngée in- 
tense, on agirait comme précédemment, avec cette différence 
que l'on compléterait le traitement en indiquant les moyens 
de modifier avantageusement la muqueuse naso-pharyngée. 
Par conséquent on devrait prescrire des gargarismes émollients 
(plusieurs fois par jour), des fumigations de décoction chaude 
de têtes de pavots et des douches naso-pharyngées cinq à six 
fois par jour, avec une décoction tiède de têtes de pavots, d'eau 
de graine de lin, ou de mauve. (Voyez De l'Inflammation de la 
muqueuse naso-pharyngitjnne.) 

Je n'ai jamais constaté, comme le disent les praticiens alle- 
mands, que l'eau tiède soil préférable aux décoctions indi- 
quées. Je l'ai employée concurremment avec celles-ci et je trouve 
son action moins prompte; c'est pourquoi j'emploie les décoc- 
tions émollientes ou calmantes toutes les fois qu'il y a un état 
suraigu, et l'eau tiède dans les autres cas. 

Dans le traitement de la suppuration aiguë, il est important 
d'expulser le muco-pus renfermé dans la caisse. Pour y par- 
venir, on emploie la sonde tant que la trompe n'est pas devenue 
perméable afin d'insuffler de l'air dans la caisse (deux fois par 
jour) et même une solution faible de potasse caustique (une 
fois par jour). On engage le malade à employer le procédé 
de Valsava ou celui de Politzer aussitôt qu'on le peut. 

L'inflammation aiguë disparue, il est très-important de ne 
pas laisser l'afi'ection passer à] l'état chronique. C'est moins 
facile qu'on ne le pense, parce (|ue le malade, éprouvant un 
mieux sensible, un repos relativement parfait, cesse de consul- 
ter le praticien ou vient à des intervalles trop éloignés, c'est 
pourquoi il conserve souvent une suppuration chronique. 
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DE LA SUPPLRATION CHRONIQUE DE LA CAISSE DU TYMPAN. 

Comme les suppurations chroniques de la caisse sont généra- 
lement entretenues par un état diathésique prononcé, il faut le 
combattre par un traitement générai sans perdre de vue toutes 
les indications spéciales que présente chaque cas particulier. 

Traitement général. — On essayera donc d'améliorer, de 
modifier ou de transformer la constitution du sujet. C'est 
ainsi que l'on prescrira aux malades scrofuleux, l'huile de foie 
de morue brune qui est le plus puissant antiscrofuleux conna, 
ensuite les autres préparations iodurées, le sirop antiscorbo- 
tique, le sirop de raifort iodé, les amers, les bains sulfureux, 
les bains de mer, l'exercice au grand air. 

Aux syphilitiques on donnera le sirop de Gibert qui agit beau- 
coup mieux dans les syphilis graves que les autres préparations 
hydrargyriques, les sudorifîques, une bonne alimentation, etc. 

Aux goutteux on conseillera de suivre une hygiène sévère, 
c'est-à-dire de prendre une quantité d'aliments inoins consi- 
dérable. Car il ne suffit pas de prendre beaucoup d'exercices 
pour ne pas avoir la goutte. On complétera le traitement par 
les sudorifiques, Texercice et certaines eaux connues, comme 
celles de Vichy, de Vais, et de Marienbad. 

Traitement local. — Dans certains cas, on ne doit pas atta- 
cher une grande importance au traitement général; c'est au 
médecin à les reconnaître. On doit donc tâcher de tarir l'écou- 
lement purulent le plus vite possible. Pour y parvenir on 
enlèvera toutes les productions morbides susceptibles d'entre- 
tenir ou de produire la suppuration. 

Par consé(iuent s'il existe un polype, un trajet fistuleux, un 
séquestre osseux, on tâchera de les détruire ou de les enlever. 

Ensuite on prescrira des injections fréquentes d'eau tiède 
de manière a ne pas laisser séjourner le pus dans l'oreille. Les 
médecins auristes ne sont pas d'accord sur la manière de les 
faire, llard conseillait de faire une douche d'un quart d'heure 
de durée avec de l'eau sulfureuse (eau et sulfure de potasse), 
contenue dans un vase placé à une hauteur de dix à douze pieds. 
L'eau s'échappait du vase et tombait par la seule force de la 
pesanteur dans un long tube dont l'extriMuité était placée vis- 
à-vis du méat auditif. 
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Il conseillait aussi de faire passer pendant une heure avec 
une seringue à lavement une eau ordinaire, ou médicamenteuse. 
Ce mode de traitement a été donné dernièrement comme nou- 
veau par le docteur Prat. 

Les Allemands ne donnent pas d'injections fortes qui peuvent 
avoir Tinconvénient de causer quelque dommage à raison de 
la grande sensibilité et de Tétat ramolli de toutes les parties. 

Pour donner les injections, les praticiens allemands em- 
ploient une seringue en étain dont la canule en corne est 
courte, conique ou cylindrique, à pointe émoussée et dont le 
piston porte un anneau pour recevoir le pouce (de Troeltsch). 

Il s'agit de savoir 'quel est le meilleur des deux modes de 
traitement proposés. Pour avoir une idée nette sur leur valeur, 
il est nécessaire d'établir certaines distinctions que les auteurs 
ont paru négliger jusqu'à présent. 

Il y a, premièrement, une otite externe sans perforation du 
tympan avec ou sans polype. 

Deuxièmement, une suppuration de la caisse avec perfora- 
tion étroite du tympan, avec destruction complète du tympan 
et chute ou conservation d'un ou plusieurs osselets. 

l"" S'il y a une suppuration du conduit auditif externe avec 
ou sans polype, et que le gonflement des parois ne soit pas assez 
considérable pour s'opposer à la pénétration du liquide, on 
pourra employer des injections assez faiblement poussées de la 
valeur d'un demi-litre chaque fois et répétées trois ou quatre 
fois par jour. Ces injections serviront de lavage afin d'entraîner 
les matières sécrétées et de permettre aux liquides médica- 
menteux de toucher plus facilement les surfaces malades. Et 
Ton emploiera le reste du traitement indiqué au chapitre des 
otites externes. 

2^ S'il existe une suppuration de la caisse avec perforation 
étroite du tympan, les injectionsmédicamenteuses pénétrant dif- 
ficilement dans la caisse, exercent sur elle peu d'influence par 
leur contact immédiat ; mais comme on doit les prescrire en 
injections assez peu abondantes (un quart de litre) faiblement 
poussées et souvent répétées (deux h six fois par jour), elles 
exercent sur la membrane du tympan un efiet salutaire se con- 
tinuant de proche en proche et agissant sur la muqueuse de la 
caisse dont elle tempère l'hypérémie et la sécrétion. 
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avf:c Mfi ffMrlan^e a parties égaies de teinture de tolu et de 
Urnjoin *'A en prescrivant deux à trois fois par jour une fumigi- 
tiori de l^^rate de soude dissous dans de Teau. 

L<irs/|ije la [>erforation du tympan est large et que la suppu- 
ration est aUindanie et fétide, il est nécessaire de prescrire des 
irij<:rtiorjs alKiiidantes d'eau ticde. d'eau de goudron d'eaux 
«îiiUiinriiM-'î :i, i. ;j, 8 litres chaque fois, méthode d'Ilard 
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Li: l.iva^M; proloriL'é, fait trois ou quatre fois par jour, a 
I a\*jijta;:<î rifriitraiiier les matières pathologiques sans avoir 
I iiirrifi\eniefit <le rompre certaines parties de Torgane. 

>oii"; I inlhje/H:iî i|«! ces irrlL'atinns abondantes faibleincut 
poij^-èe^,, la -iippuration devient l^'aucoup plus louable et dimi- 
nue rapidement. Lorsrpie la sécnrtion est très-peu abondante, 
il faut diminuer la quantité de liquide employé à chaque irriira- 
lion et arri\er pro;:res>ivement à donner de petites injections. 
Pendant toiit le t(;mps que dure le traitement, on a soin de 
réprimer les hour^^eons charnus inflammatoires ou fougueux, 
parfois a;:ités de mouvi.'ments vasculaires et d'employer les au- 
tres mojens que je vi(;ris d'indiquer (instillations, injections 
dan.s la trompe et dans la caisse, fumigations). 
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Si la cicatrisation du tympan n'a pas lieu après la cessation 
de récoulement, et si elle persiste malgré le traitement ration- 
nel, on appliquera un tympan artificiel s'il y a lieu, ou l'on re- 
commandera au malade de porter dans l'oreille un bourdonne! 
de coton assez mince pour gêner le moins possible la transmis- 
sion des ondes sonores à Toreille externe, en ayant soin de 
lui donner une hygiène à suivre et de le prévenir de la possi- 
bilité d'une rechute. S'il y a une destruction complète du 
tympan, il y a généralement des lésions assez profondes et une 
suppuration très-fétide qui n'est pas l'indice d'une carie, à 
moins que l'on ait constaté la sortie de parcelles osseuses ; alors 
on prescrit des irrigations d'eau tiède très-légèrement al- 
coolisée , aussi abondantes que dans le cas précédent, et Ton 
agit de la même manière. 

Ces irrigations, faiblement poussées dans les cas de perfora- 
tion large ou de destruction du tympan, causent souvent une 
douleur assez vive, des étourdissemeuts, des vertiges violents, 
un état syncopal prononcé. Ces symptpmes ne sont pas dan- 
gereux et disparaissent rapidement avec la cause qui les a pro- 
duits. Ils sont beaucoup plus rares en employant une canule 
percée de trous qui donne un jet divisé. (V. p. 103, fig. 14.) 

Il y a cependant des personnes d'une susceptibilité fort 
grande, qui sont affectées désagréablement lorsqu'elles injec- 
tent dans leur oreille une grande quantité d'eau tiède. Pour 
éviter ces inconvénients, on prescrit des injections peu abon- 
dantes et fréquemment répétées, six à sept fois par jour, tant 
que la suppuration est fétide et abondante^ puis moins nom-^ 
breuses, deux à quatre fois par jour, dès que le pus est moins 
abondant et plus louable ; le reste du traitement étant le même 
que dans les cas précédents. 

Je termine ce que j'avais à dire des suppurations de Toreille 
en vous donnant quelques observations curieuses. 

Mademoiselle R., âgée de 21 ans, vient me consulter et me 
donne ces détails : 

Vers l'âge de 10 ans, elle avait été affectée de douleurs très- 
violentes d'oreilles qui se calmaient du jour au lendemain 
et revenaient par intervalles indéterminés. Elle ne souffrait 
point pendant les rémissions, mais était parfois très-sourde. 

Ces douleurs parurent et disparurent ainsi pendant deux 
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ans. Mais vers Tâge de 12 ans, à la suite de dotilmni 
ments et en battements très-y iolents, une suppuifioD apfiri 
pendant quelque temps, puis cessa pour revenir ploâcinii 

dans l'année. 

Vers rage de 13 ans, à la suite d'élancements »^m Hh 
les oreilles, celles-ci suppurèrent. Depuis ce temps Té 
ment n'a point tari, mais il a yarié beaucoup en qmstilért 
qualité. Pendant toute la durée de récoulement, elk a 
de temps à autre seulement quelques élancements. 

Au mois de septembre 1865, à la suite de boi 
et d'élancements insupportables, elle yient consultar le àiçi 
leur Blanchet à son dispensaire où je constate Tétat saivM 
Cette jeune fille, âgée de près de 20 ans à cette épom^rf 
brune, mais d'une constitution strumeu8e;elle tousse m|n| 
sa figure est un peu bouffie. 

EUe a des ganglions cenricaux ; souvent elle est enrlmii 
du cerveau et de la gorge; les amygdales sont très-dévelon« 
Elle n'est pas réglée, a J[)eaucoup de flueurs blanches 
des douleurs d'estomac. Perception crânienne : la 
placée sur le crâne est mieux entendue sur les apophisi 
mastoïdes que sur le pariétal et le frontal. Sur les piavilloiii'flk^ 
est moyennement entendue, un peu moins à gauche 
dant. 

Pavillons, chauds, rouges, très-developpés ; conduits u* 

ditifs externes, larges, presque rectilignes, pleins d'un m 

jaune, grisâtre, très-fétide, parsemé de stries sanguinoleotei 

La partie profonde du conduit a:auchc est remplie par ni 

polype assez volumineux qui vient de la caisse. 

Dans Toreille droite, il y a de petits bourgeons qui sorteot 
de la caisse par une perforation du tympan. 

Le polype touché avec un stylet saigne facilement. Gorge 
très-rouge, amygdales très-développées. 
Bruit de souffle dans les carotides. 

Traitement général. Au moment du repas, une cuillerée i 

bouche de sirop d'iodure de fer, un vésicatoiro au bras, 

viandes rôties, vin généreux. 

Chaque jour 3 injections d'eau tiède dans chaque oreille. 

Octobre. La suppuration est un peu moins abondante, moins 

Cétide. Le polype gauche est enlevé au nio>cn d'une pince à 
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K polypes. On continue le même traitement général et les mêmes 
K pansements locaux. 

M Novembre. Suppuration beaucoup moins abondante, attou- 
chement des mamelons de Toreille droite avec de la teinture 
m d'iodurepure. 

■ Traitement. 2 grandes injections d'eau tiède par jour; 4 in- 
p fttillations avec ce liquide : 

Sous-acétate de plomb. / 3 gr. 

Eau distillée 200 gr. 

1" décembre. Suppuration moins abondante, audition meil- 
I leure. 

Cathétérisme des trompes : la douche fait entendre un gar- 
gouillement qui dégénère en sifflement humide, lorsque le 
liquide contenu dans la trompe et la caisse est passé eu partie 
dans le conduit. 

Jusqu'au mois de juillet 1866, la suppuration et l'audition 
diminuent ou augmentent. 

A cette époque je revois la malade et je reconnais : 

Premièrement. Que la portion osseuse des conduits est rouge, 
trt)s-vascularisée. 

Deuxièmement. Que le polype de l'oreille gauche n'a pas 
récidivé, mais qu'il existe encore un mamelon qui ferme la per- 
foration du tympan gauche. 

Troisièmement. Qu'il y a en outre à la partie inférieure 
du tympan gauche une autre perforation obturée par un autre 
mamelon. 

Quatrièmement. Qu'il y a dans l'oreille droite un mamelon 
sortant par une perforation située à la partie antéro-inférleure 
du tympan, un peu au-dessous du sommet du manche du 
marteau ; que la suppuration des deux oreilles est bien moins 
fétide, moins abondante ; que la perception crânienne est par- 
faite, et que la montre est entendue de l'oreille droite à vingt 
centimètres. 

Je prescris le traitement suivant: 1^ trois injections d'eau 
tiède par jour. 

2"" Chaque jour, trois instillations avec ce liquide : 

Sous-acétate de plorab liquide ti'%50 

Eau distillée 200 gr. 
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3* Chaque matin une cuillerée à café de cette solution : 

lodurc de polaEsium 6 gr. 

Eaudislillée 200 gr. 

dans une tasse de tisane de gentiane. 

4 décembre. Bien que la suppuration ne soit pas arrêtée, la 
malade éprouve du malaise, de la lourdeur de tête. Comme 
cette jeune fille n'est pas réglée, je prescris, tous les jours, 
pendant trois jours de suite, gros comme un pois d'aloès » 
prendre le matin à jeun, des sinapismes aux cuisses le soir en 
se couchant, et quelques infusions de tilleul et d'absinthe. 

8 décembre. La suppuration de l'oreille droite est à peu 
près tarie. On voit la perforation aux bords amincis et blan- 
châtres. 

Le pavillon de l'oreille gauche étant toujours chaud et dou- 
loureux, je fais trois scarifications dans le conduit. 

15 décembre. J'instille dans les conduits une solution de 
perchlorure de fer à 30' mélangée à quatre parties d'eau; la 
malade étant penchée chaque fois du côté opposé à l'oreille 
pansée, j'emploie le procédé de Valsava pour faire pénétrer 
plus facilement le liquide dans la caisse. 

Pendant l'année 1867, la suppuration varia l>eaucoup, mais 
l'audition resta assez bonne. Le traitement local consista ea 
injections d'eau tiède et eu instillations médicamenteuses faites 
avec ces liquides ; Kau quadruple, 

N" 1. Sulfate de ïiiit 2 gr. 

tau tlislillÉc -.'00 gr. 

N° -2. Sous-acélale do plomb liquide . 3 gr. 

liau dislilKi; 200 gr. 

N" 3. Sulfate de fyr 3 gr. 

Eau dislilléL' 200 gr. 

Et en frictions sur l'apophyse masloïde avec de la po' 
stibicc. 

Comme traitement général, je prescrivis les prépaniUoai i 
suivantes : buile de foie de morue, sirop d'iodurc de fcr, kw 
de qnimiuina. Tisanes amères, telles que : celles de houblon, 
de gentiane, de cliicoréc, de qu;issia amara, de fuuïUe» itt 
noyer, lodiire do potassium, pilules de laclate 
goudruti, pilules de Blaud, fer réduit parl'hyd 
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Au mois de juillet 1867, Tétat actuel des conduits était satis- 
laisanl ; il y avait peu de suppuration. 

Le tympan gauche était très-épaissi et présentait deux per- 
forations à travers lesquelles on voyait le pus noirci par le 
sous-acétate de plomb renfermé dans la caisse. Le bord supé- 
rieur de la perforation inférieure présente des mamelons rou- 
ges très-petits et saignant au moindre contact. 

Cette membrane qui a subi des transformations profondes 
ressemble tellement à la peau du conduit qu'il serait impossi- 
ble' de l'en distinguer si elle n'avait pas une direction très- 
différente. 

Par ces ouvertures pathologiques, il est facile de faire des 
injections avec une petite canule et d'introduire dans la caisse 
des bourdonnets de coton trempés dans un liquide astringent 
ou caustique. Le tympan droit est très-épaissi, soutenu par 
le manche du marteau ; 11 a été perforé à quatre fois diffé- 
rentes par des mamelons de la caisse se développant peu à 
peu, causant de l'inflammation et déterminant une perfo- 
ration. 

Malgré cet épaississement considérable des tympans, la ma- 
lade entend bien lorsque la caisse ne renferme pas de pus. 
Aussitôt après une injection par la trompe, le muco-pus qui 
couvrait la paroi interne de la caisse est entraîné, et Taudition 
redevient bonne, car la montre est entendue à une grande dis- 
tance, et la conversation suivie sur tous les tons. 

Il y a un an et demi, cette jeune fille conservait encore un 
léger écoulement des caisses, et entendait d'une manière satis- 
faisante. 

Je crois que si les menstrues apparaissaient, l'écoulement 
des oreilles disparaîtrait. On doit donc attendre patiemment 
et continuer un traitement général et quelques pansements 
locaux. 

OTITE PÉRIOSTISTE STRUMEUSE DE LA CAISSE DU TYMPAN. — 

GUÉRISON. 

Madame D., âgée de vingt-huit ans, m'est adressée par un 
praticien distingué, M. le docteur Moity. 

Elle me donne les renseignements qui suivent : 
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« Vers l'Age de onze ans, j'ai eomaOûod i ln'a|MieeTot)ri|ae 
j'entendais imparfaitemenl de l'oraille âroito. 

Comme on m'a^t guérie des gonnBW'ioraqne j'étais pins 
jeune, mes parents pensèrent que cette guénsoa bàtîTe était 
cause de la surdité. Hais comme je ne aovtl^nà» .pas» ik s'en 
préoeeupJiTml peu; et' cependant j'avais des iMmtfkgeùsoM 
vives, assez rréquenise, dans les oreiHes et on écoHlepiMlt ia- 
lermittent. 

L'oreille droite fut affectée d'un écoulement, ([uelquv ttini| 
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ioia*l 
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LeaSféTrierderoieï, douze jours nprùs ma couche, j'éproi 
va! de vives démangesÏBons que j'essayai de calmer 
dnisantune éping^ à cheveux dacs les omilles. Lus douleurs' 
augmentèrent ûnsî qne l'éooulonieiit (|ui ressemblait à àt 
l'eau claire ; quelques jonis après, mes oreilles enflùrenl H la 
eurdité augmenta. » 
■ 6 mai. En examinant la malade, il eni facile «le ruconnallre 
sa constitution sbumeose. Malgré »on mauvais état gèiu-ra), 
elle se porte bien. 

La mmtra appliquée sur le eràiie csl bien perçue ; moio* 
bien à gauche qu'fc droUe. 

Oreille droite un demi-centimètre, oreille gauche an coni 
La conversation est entendue sur un ton très-élevû. 

Pavillons. — Larges, bien conformés, obliques. 

Conduits, larges, rosés, remplis d'un pus blanchâtre, très- 
fétide, très-abondant. 

Tympans. — Le tympan gauche, aux trois quarts détruit, 
laisse voir une partie de la caisse dont les parois sont rouges, 
mamelonnées, fongueuses; le pus est soulevé par les batte- 
ments artériels. 

Le tympan droit est perforé dans sa partie an téro- inférieure. 
Je sonde les trompes d'Eustache, et la douche d'air en passant 
dans les caisses du tympan fait entendre un gargouillement 
très-fort. 

Après la douche; or. g. 6 centim., or. d. 4 centim. 

Traitement gméral. — Chaque jour une cuillerée à bouche 
de sirop d'todure de fer, viandes rôties, vin généreux, prome- 
nades au grand air. 

Traitement local. — Je touche l'intérieur de la caisse avec 



OTITE I»ÉR10STISTE STUUM. DE LA CAISSE DU TYMPAN. 301 

de la teinture d'iode au dixième ; tous les jours, malin et soir, 
une injection avec de Teau tiède, puis une instillation avec ce 
liquide: 

Sous-acétate de plomb liquide 3 gr. 

Eau distillée , . . . 200 gr. 

13 mai. Or. g. 8 ccntim., or. d. 3 centim. 

Après la douche or. g. 21 centim., or. d. 8 centim. 
Douche de vapeurs de goudron, un vésicatoire aux apophyses 
mastoïdes. 

24 mai. Je touche les parois de la caisse avec de la teinture 
d'iode ; la malade éprouve quelques douleurs. 

Crâne très-bon, oreille 2 centimètres de chaque côté. Injec- 
tions à Teau de Seltz. 

29 mai. L'eau de Seltz calme la douleur produite par Tin- 
flamination que cause la teinture d'iode ; elle produit un grand 
soulagement et rçnd Toreille plus légère (expression de la 
malade). Les oreilles se bouchent beaucoup moins. 

(Remarque.) Pour employer les injections d'eau de Seltz, 
il faut avoir soin de ne pas ouvrir le piston complètement, car 
le courant d'eau serait trop fort, et causerait des étourdisse- 
ments violents. La sensation de pétillement que les malades 
ressentent dans Toreille est due au dégagement de Tacide car- 
bonique. 

31 mai. Or. g. 17 ceatim., or. dr. 15 centim.; pas de suppu- 
ration. 

On voit les mamelons rouges de la caisse; je les touche avec 
de Tacide chlorhydrique ; douleur vive, mais passagère. 

5 juin. L'audition est moins bonne, mais l'oreille ne se 
bouche plus dix à quinze fois par jour comme auparavant, et 
l'audition se soutient beaucoup mieux. La suppuration im- 
perceptible pendant la journée est plus abondante le matin en 
se levant, mais beaucoup moins qu'avant. 

7 juin. L'audition est très-bonne des deux côtés, la caisse 
s'est détergée, et laisse voir des mamelons rouges, mais d'une 
teinte moins foncée. 

7 juin. Il n'y a plus de suppuration. 

Or. droite 8 centim., or. g. 5 centim. 

Après la douche, or. d. 20 centim., or. g. 25 centim. 
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17 juin. Or. g. 11 centim., or. dr. 17 centim. Je suspends 
l'eau de Scltz. Je touche un mamelon de la caisse droite avec 
de Facide chlorhydrique, et la caisse gauche avec du perchlo- 
rure de fer à 35°. 

28 juin. L'audition est bonne, il n'y a plus de battements 
dans la caisse. Une instillation de perchlorurc de fer dans la 
caisse (un tiers d'eau). Je reprends l'eau de Seltz tous les deux 
jours. 

2 juillet. Ecoulement assez abondant; une instillation de 
solution de perchlorure de fer pure dans la caisse; cuisson assez 
vive. 

19 juillet. Depuis huit jours suppuration nulle. 
Or. dr. 30 centim., or. g. 15. centim. 
27 juillet. Pas de battements, pas de suppuration (les bat- 
tements venaient seulement dans la journée en se mouchant). 

17 août. On voit les manches du marteau. 
Pas de suppuration. Audition 25 centim. à la montre; pas 
de battements, pas do bourdonnements, pas de chaleur dans 
les oreilles. 

1" septembre. Même état, la conversation est entendue sur 
tous les tons. J'ai revu la malade, depuis cette époque, et j'ai 
constaté que l'audition était e^^cellente : audition à la montre 
80 centim. 

Après la guérison des écoulements chroniques, il reste de 
l'eczéma du conduit, eczéma dont les croûtes causent de la 
démangeaison (|ue les malades essayent de calmer en se labou- 
rant l'oreille [)Ius ou moins fortement; ce qui cause parfois de 
la suppuration ou une rechute. De plus ces croûtes en séjour- 
nant dans le conduit ou sur le tympan entretiennent un état 
hypérémique qui nuit à l'audition. 

Les instillations et les fumigations avec une décoction de têtes 
de pavots, le soir un badigeonnage des parois du conduit avec 
une pommade sulfurée, goudronnée, camphrée, une pom- 
made au calomel ou de la glycérine alcaline feront disparaître 
un reste d'affection qui ne guérit pas spontanément. 

M. D., artiste peintre, âgé de quarante-deux ans, né d'un père 
âgé de trente-trois ans et d'une mère âgée de vingt-deux ans 
parfaitement bien portants tous les deux : conditions hygieni- 



OTITE PÉRIOSTISTE STRUM. DE LA CAISSE DU TYMPAN. 303 

ques parfaites, ouïe d'une finesse extraordinaire. Intelligence 
précoce. 

En 1830, il avait alors cinq ans, se trouvant en Allemagne, 
il entendit tout à coup un matin dans les oreilles, lorsqu'il 
était à la fenêtre, comme un grand bruit comparable à des 
coups de marteau. Ce bruit dura une demi-beure environ. 

Quelque temps après, il tomba malade, revint à Paris, en 
proie à une coqueluche des plus violentes compliquée d'acci- 
dents cérébraux. Broussais le soigna et le guérit. Pendant les 
efforts de la toux, il y eut perforation des tympans; bientôt 
survint un écoulement des oreilles dont on ne s'inquiéta point 
parcequ'il devait disparaître avec les progrès de l'âge (di- 
sait-on). 

L'écoulement était assez abondant, fluide, séro-purulent 
dans l'oreille droite, sér(»-purulent et moins abondant dans 
l'oreille gauche. 

En 1832, nouvelle maladie que le malade ne peut pas pré- 
ciser. Soignée par Broussais : diète, saignée, cinq vésicatoires 
successifs aux mollets, un sur la poitrine, un sur chaque bras. 

En 1833, déviation de la colonne vertébrale guérie par l'u- 
sage des bains et des béquilles (dit le malade). Ce malade étant 
à peu près rétabli, Broussais le fit examiner par Amussat, 
Deleau, Blanchet. Avis général : rien à faire, attendre tout du 
temps. 

En 183G, section des amygdales par Amussat. De temps à 
autre quelques jours d'audition meilleure. 

En 1849, l'écoulement de Toreille droite devint plus abon- 
dant; celui de l'oreille gauche l'était un peu moins; mais il 
augmentait pendant la nuit. Légères douleurs en élancements, 
particulièrement dans l'oreille gauche. En peu de temps, elles 
devinrent intolérables. A cette époque, les parois du conduit 
très-tuméfiées, furent examinées par M. Briquet qui soigna ce 
malade après la mort de Broussais. 

Calmants internes et externes^ injections émoUientes. Pen- 
dant trois semaines douleurs horribles et toujours croissantes, 
insomnie. Enfin, cessation des douleurs, puis peu à peu cessa- 
tion presque complète de l'écoulement de l'oreille droite, au- 
cun écoulement de l'oreille gauche. 

En 1853, quelques bourdonnements et tintements dans les 
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oreilles, sans aucune altération de la santé. A cette époque 
grands chagrins, grandes perles matérielles. 

Les bourdonnements, quoique intolérables par moments, 
continuent aTec des variations très-grandes. 

En 1889, voyage en Russie : voyages pendant la nuit, tra- 
versées sur mer, santé parfaite. 

De 1861 à 1865, santé parfaite. 

En 1865, à la suite d*un bain de mer, refroidissement, dou- 
leurs d*oreilles, écoulement, maux de tète violents, insonmie : 
un vésicatoire derrière chaque oreille. 

En 1 866, à la suite de veilles, de fatigues trèe-grandes, 3 
ressentit, dans les oreilles et dans la tête, des bourdonnementi» 
des bruissements, des étourdissements assez forts pour trou* 
hier le sommeil : étourdissements, parfois comme des envies 
de tomber ; douleurs en battements du côté des articalations 
temporo-maxillaires et dans les tempes. Ces symptômes 
étaient influencés, d'une manière fâcheuse, par les mauvais 
temps. 

C'est en proie à tous ces symptômes morbides que ce malade 
vint me consulter le 8 mai 1867. 

A ce moment j*obtins de plus les renseignements qui suivent : 

Ce malade, de constitution athlétique en apparence, est de 
taille moyenne; il est assez gros, assez replet, le cou assez 
gros et court, le visage congestionné. 11 est tourmenté par des 
bourdonnements qui présentent deux rhythmes différents : 
les uns en dzin dzin très-vifs non en rapport avec les batte- 
ments du pouls. Les autres ressemblant à des ondulations de 
hauteur différente, revenant par moment et étant très-incom- 
modes. Dans la position horizontale, les bourdonnements sont 
plus forts, et le malade est souvéht réveillé pendant la nuit; 
cauchemars de temps à autre, sentiment de bruits vagues dans 
toute la partie inférieure du cerveau^ sentiment de faiblesse 
avec crainte de tomber. 

Le malade a des digestions bonnes, des selles régulières 
quoique parfois un peu tardives, un bon appétit; sa constitu- 
tion est strumeuse, son tempérament nerveux, irritable; son 
imagination vive et exaltée. 

Des ganglions cervicaux indiquent surabondamment sa con- 
stitution strumeuse. 



» 
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Lus poiimoDs sont sains. 
Exploration de l'organe de l'ouïe : 
Perception crânienne, nulle à la montre. 
Les diapasons sont bien entendus. 
Oreille gauche, oreille droite ; assez bien au contact. 
Conduits auditifs, larges, rectiligncs, et remplis de pus mal 
lié, sanguinolent, trèi^fétide. 

Tympan gauche. Il se présente sous l'aspect d'une mem- 
brane plane, à surrace irrégulière, blanchàlre; il est ramolli, 
épaissi; c'est en vain qu'on cherche les lignes indiquant le 
manche du marteau et le triangle lumineux. 

Il présente à sa partie moyenne une perroratlon assez large 

qui intéresse le tiers du tympan et laisse passer un polype assez 

volumineux. Le liquide est soulevé parles batlements artériels. 

Tympan droit. Il est opaque, trcs-épaissi, perforé et n'olîre 

rien de bien spécial à noter. 

Trompes, larges et libres; elles laissent passer la douch<^ 
d'.iir qui soulève des Ilots de pus en faisant entendre un gar- 
gouillement très-fort, puis un sirilemeni humide lorsque le pus 
a clé chassé dans les conduits auditifs externes. Gorge, rouge : 
pharyngite granuleuse. 

Le diagnostic était ticile à faire, non pas dans tous ses dé- 
tails, mais dans ses grands traits. 

Suppuration chronique de l'oreille moyenne compliquée 
d'un état aigu : perforation du tympan, polype ayaut son inser- 
tion sur les parois de la caisse gauche. Chute probable du mar- 
teau et de l'enclume. 

Pronostic. — Défavorable et mauvais en ce sens que le ma- 
lade ne pouvait pas recouvrer l'ouïe; mais favorable parce que 
l'alTeclion avec tout son cortège, pouvait être arrêtée. 

Traitement local. — Chaque Jour cinq à six injections de 
décoction tiède de têtes de pavots. L'a vésîcatoire aux apophyses 
masloïdcs. 

Traitement général. — lodure de potassium, aloès. 
Hygiène : Ni tabac, ni café, ni liqueurs, un peu de diète 
pendant quelques jours. 

16 mai. Bourdonnements moins forts, sommeil meilleur. 
23 mai. Un vésîcatoire aux a|iophyscs masloïdes; même 
traltemenl. 
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27 mai. Gomme la suppuration est tarie et que les douleurs 
reviennent, je les attribue à une accumulation de pus dans la 
caisse, et je fais une large perforation du tympan; il sort par 
l'ouverture beaucoup de sang et de pus, le tympan est épaissi 
et la muqueuse hypertrophiée. 

Toutes les nuits, de une heure à deux environ, avant de 
s'endormir, il éprouve des bourdonnements, des spasmes, il 
est agité ; cependant le calme est bien grand. 

30 mai. Je touche Tintérieur de la caisse avec du perchlorure 
de fer. 

1*' juin. 11 est survenu pendant la nuit un écoulement plus 
abondant qui Ta beaucoup soulagé. Dans ce moment, il est 
moins bien, et a latcte lourde, fatiguée. 

3 juin. Amélioration sensible ; il entend les gros bruits, tels 
que le roulement un peu éloigné de la voiture, la pose d'ua 
verre sur un marbre. Sommeil meilleur. Je touche les mame- 
lons polypeux de Foreille gauche avec de Tacide chlorhydrique 
(moitié eau). 

Je continue «ainsi jusqu'au mois d'octobre le traitement in- 
diqué ci-dessous. 

Traitement local. — Application de vésicatoires, injections 
auriculaires d'eau tiède, instillations de sous^cétate de plomb, 
de sulfate d'alumine, de sulfate de zinc, attouchemeuts avec 
de l'acide chlorhydrique, du perchlorure de fer et du nitrate 
d'argent, douches naso-pharyngiennes , injections dans la 
caisse. 

Traitement général, — Sirop d'iodure de fer, iodure de 
potassium, sirop de perchlorure de fer, fer réduit par l'hydro- 
gène, décoction de feuilles de noyer, baiits sulfureux. Viandes 
rôties, vin généreux, laxatifs, exercices physiques en plein air. 

Au mois de décembre 1867, je revis ce malade, et je consta- 
tai ce (|ui suit. 

Ce malade a parfois quelques chaleurs à la tète ; il est tou- 
jours très-nerveux, mais il n'est plus affecté par ces symptômes 
morbides inquiétants qui troublaient son sommeil et sa santé; 
son appétit est développé, bien soutenu. 

Ce malade qui ne pouvait pas entendre la conversation a 
une voix très-élevée, la suit maintenant lorsqu'on lui parle sur 
un ton ordinaire. 
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Avant de terminer et de donner la description des tympans 
réformés, il est bon d'insister sur les saignées locales que j'ai 
fait très-souvent dans l'oreille gauche. Bien des fois, j'ai déter- 
miné un écoulement sanguin, dans l'oreille gauche, en scari- 
fiant les productions polypeuses, et j'ai obtenu une améliora- 
tion rapide en diminuant l'état de congestion de l'organe. 

Je ferai remarquer que le» mamelons polypeux qui existaient 
à gauche n'étaient pas de ceux que, l'on coupe, parce que sor- 
tant peu de la caisse, il était difQcile de les saisir pour les cou- 
per complètement. 11 aurait fallu, pour opérer ainsi, faire une 
large section au tympan et chercher la base d'implantation 
difficile à trouver et à circonscrire, puisque dans ce cas elle 
était large. Agir ainsi était s'exposer à augmenter dans l'oreille 
moyenne les désordres dtgii si grands. La destruction de ces 
mamelons par les caustiques était donc la seule manière 
d'opérer 

Au mois de janvier 1868, j'examinai avec soin les tympans de 
ce malade au moyen de mon spéculum otoscope dont l'éclai- 
rage parfait me permit de voir des détails très-minutieux. 

Tympan gauche. — Il se présente sous l'aspect d'une mem- 
brane dont lu surface irrégulière rappelle assez bien une peau 
de parchemin ramollie et sinueuse avec cette différence qu'ici 
la teinte est plus blanchâtre. 

Les saillies plus éclairées paraissent beaucoup moins tein- 
tées que les dépression^ dont la coloration est grisâtre. Ou ne 
Toit plus le manche du marteau. Toutes les parties périphéri- 
ques du tympan sont blanches, opaques, beaucoup plus épais- 
sies que les parties centrales. A la partie inférieure de la 
'membrane, il y a une parcelle épidtirmique noir&lre qti'on 
doit bien se garder de confondre avic une perforation. La peau 
recouvrant la portion osseuse du conduit est rougeàlre. 

Tympiin droit. — Le tympan droit a un aspect bien différent. 
C'est une membrane blanchâtre, rendue très-saillante dans sa 
moitié supérieure par l'apophyse externe et le manche du 
marteau. En avant de celui-ci la membrane est excessivement 
déprimée. Dans le reste de son étendue on aperçoit des dé- 
pressions et des saillies qui indiquent des parties adhérentes et 
d'autres libres d'adhérences. La peau qui recouvre la portion 
osseuse est rougeàtre. ! 
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DES PERFORATIONS DU TYMPAN. 

Les perforations du tympan se rencontrent si souvent dans 
les maladies de Toreille, qu'il est nécessaire d'en parler lon- 
guement en vous indiquant le moyen de les reconnaître, en 
donnant leur valeur pronostic et leur traitement. 

Les perforations portent généralement ce nom lorsqu'elles 
reconnaissent une cause pathologique, tandis qu'elles sont 
plutôt appelées déchirures ou ruptures, lorsqu'elles sont dues 
à une augmentation de pression agissant sur une des faces de 
la membrane. Ces solutions de continuité, bien qu'elles puis- 
sent occuper tous les points de la membrane, se remarquent 
plus souvent dans ses parties centrales que dans ses parties 
périphériques dont la résistance est rendue plus considérable 
par la plus grande quantité d'éléments élastiques de la couche 
fibreuse. Elles affectent des directions très-variées ; tantôt elles 
sont verticales, tantôt elles sont obliques ou transversales. Leur 
direction et leur situation dépendent, beaucoup moins qu'on 
ne Ta dit, de la cause qui les a produites. Cependant elles so0t 
généralement obliques et linéaires lorsqu'elles ont été déter- 
minées par une augmentation de pression sur une des faces du 
tympan, comme, par exemple, le refoulement brusque de l'air 
dans la caisse, pendant le moucher ou des accès de toux, au 
moment d'une détonation d'une pièce d'artillerie, ou par le 
refoulement brusque de l'air dans le conduit, déterminé parle 
choc de l'eau (le plongeon) ou de la main portée viulemment 
sur l'oreille (claque). 

Kllcs sont généralement linéaires, parfois irrégulièrement 
triangulaires et siègent à la partie postérieure du tympan, 
lorsqu'elles reconnaissent pour causes celles qui viennent 
d*élre énumérées. On les remarque aussi à la partie anté- 
rieure : antéro-inférieureou autéro-supérieure delà membrane 
près du cadre osseux. 

Les perforations ont une étendue variable ; tantôt elles sont 
comparables à un point, tantôt elles intéressent toute la lar- 
geur du tympan, lorsque celui-ci a été complètement détruit. 
Entre ces deux extrêmes il existe une foule de variétés. Les 
plus petitttii quand elles ne sont pas réunies entre elles, sont 
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les perforations déterminées par les plilyctèiies [Triqui;!) ipie 
l'on remarque sur la membrane pendant le cours de l'olite 
phlyctémihirc qtii est toujours d'origine strumcuse. 

Les plus grandes sont celles qui ont «lé déterminées par la 
scarlatine et la variole. Celles qui ont une étendue moyenne 
sont produites par la fièvre typhoïde, la rougeole, etc. Les per- 
forations occupent plus particulièrement la périphérie du 
tympan, dans l'otite pblyclénulaire. Cependant on peut les re- 
marquer dans tous les points de la membrane. Ces phlyctèncs 
ont des phases fort comparables à celles des phlyctènes de la 
cornée. 

Les perforations occupent de préférence les ])arties : anténi- 
inféricure ou postérn-inférieure, parfois ces deux parliez 
quand elles sont produites par les otites : variolique, morbil- 
leuse ou typhoïde. 

Symptômes, — On peut reconnaître les perforations du tym- 
pan, d'après des caractères physiologiques et des caractères ob- 
jectifs. Parmi les premiers dont la valeur, d'une manière gé- 
nérale, est beaucoup moins grande que celles des seconds, il 
faut remarquer surtout le sifflement, la crépitation humide ou 
le gargouillement qui se produisent dans le fond du conduit 
auditif externe, lors(]u'on fait pénétrer de l'air dans la caisse. 

Toutes les fois que la trompe est obstruée, ou obtient aussi 
les bruits morbides en poussant une douche liquide ou ga/etise, 
après avoir désobstrué le tube d'Ëustache au moyen d'une 
bougie que l'on y a préalablement iittruduile. 

On entend un sifflement variable toutes les foid qu'il n'y a 
plus de liquide dans la caisse, ni au niveau de la perforation du 
tjmpan. 

Le sifflement aigu se produit d'ordinaire dans les cas oij la 
perforation est linéaire ou arrondie et petite. iMais lorsque la 
la perforation est large, le bruit produit est ordinairement 
grave. 

Il n'en est pas de même quand la perforation est large ainsi 
que la trompe d'Ëustache, et que le pus baigne la caisse. Car 
il se produit un véritable gargouillement à bruit clair, écla- 
tant ou plus voilé, selon la force de projection de la colonne 
d'air et la consistance du liquide morbide. Ce symptôme est le 
seul qui soit certain, puisque les autres se rencontrent aussi 
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dans d'autres aSeclioas. Aiosi récou'lenieDt ràngaiii, notéptr 
Triquet etsurTenàntseulemeirt dans des cncoostaixaes ex«p^ 
tionaelles, n'est pas toujours recoanu, mAme k. le nùbde 
rient réclamer des soins peu de temps appèsl'aceideiit'frest - 
Seulement lorsque le malade^ aSèclé, d'une rhiâife ou d'nae 
to»x morbilleuse, indique parfaitemeat dans queUescireôns* 
t&DCËB l'écoulement sanguin est arrivé, qu'on peut diagnostic 
quer une perforation d'une manière certaine, avant d'an^^ 
exploré l'organe malade. L'écoulement «anguiii ' ponTaot sdP'. 
Tenir dans un asses grand nombre d'affections de roreîUe, M 
- devra le considérer comme pathagnomoniqae, seulement lon^ 
qu'il sera constaté dans des circonslanceB aussi nettes que eella 
que je Tiens de tous indiquer. J'en dirai autant de la donbiir 
brusque et vive, de la sensation de décbirement ressentie par 
le malade au moment de l'accident, de la surdité çoosécutiic 
et de la suppuration.' 

Symptômes objectifs. — Ceux-ci offrent, au contraire, ttne 
grande importance sur laquelle il est inutile d'in8iBter> puiaqBS 
TOUS avez reconnu Tous-mèmes que l'exomenseul du tympèi 
est nécessaire pour y voir une solution de continuité dans la ; 
plupart des cas. 

Toutes les fois qu'on examine un malade affecté de 8up[Hin- 
tion de la caisse, on trouve l'oreille externe contenant du pus 
en quantité variable. Celui-ci a une coloration blanchâtre on 
noirâtre, d'un blanc jaunâtre ou d'un jaune verdâlre. Ce li- 
quide riinéchissant une partie de la lumière, on voit à sa sur- 
face des taches lumineuses variables de -forme, de nombre, 
d'étendue. 

Lorsque le malade a fait passer l'air de la caisse dans le con- 
duit, il reste souvent, à la surface du liquide, une ou plusieurs 
bulles d'air qui réfléchissent et rcfraclcnt fortement la lumière. 

Le pus reste immobile dans le conduit auditif s'il n'y a pas 
d'hypérémic du l'ureillt' ou est agité de mouvements isochrones 
à celui du pouls dans le cas contraire. Quelquefois il remplit 
tout le conduit, d'autres fois il masque une partie de la mem- 
brane du tympan ou remplît seulement la caisse et arrive au 
niveau de la perforation. En couvrant le tympan, il peut mas- 
quer la perforation en partie ou eu totalité; c'est pourquoi il 
est nécessaire d'enlever avec soin les matières étrangères ren- 
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fermées dnns le conduit, avant de faire une exploration minu* 
lieuse. 

Pour mettre un certain ordre dans ma description, je vous 
décrirai les aspects que présentent la membrane du tympan, les 
perforations et les osselets. La membrane dit tympan qui vient 
d'être perforée pendant le cours d'une otilc aiguë est très- 
vascularisée; Au fond du conduit dont les parois sont bypérê- 
miées, on aperçoit le tympan, rouge, tuméiié, percé d'une 
ouverture dont les bords sont tumcliés et roiigeâtres, ou cachés 
par le pus {fig. 2 de l'Atlas), si l'on n'a pas eu le soin d'enlever 
ce iifiuide avant d'examiner l'oreille. 

Pendant tout le temps que dure l'état aigu et que la couche 
cu<anée du tympan est tuméSée, on ne peut distinguer ni le 
manche du marteau ni l'apophyse externe. 

La coloration du tympan, atteint par une iiiOammation 
chronique, n'est pitis la même. Au lieu des tons rouges ou ro- 
sés, on voit ordinairement des teintes opaques, blanchâtres, 
jaunâtres, ou d'un gris bleuâtre, etc. Tantôt le tympan se pré- 
sente sous la forme d'un disque blanchâtre, opaque, à surface 
à peu prirs plane {fig. 15 de l'Atlas], tantôt il est d'un gris sale 
avec queques tons violacés qui indiquent un reste d'hypérémie 
{/tg. 16 de l'Altas], d'un blanc jaunâtre très-opaque {/ig. 18 de 
l'Atlas), d'un gris sale (/îy- )9 de l'Atlas), ou d'un blanc gris 
jaunâtre parcheminé [fig. li de l'Atlas). 

La coloration du tympan est beaucoup plus opaque pendant 
le cours de la suppuration (à cause de l'imbibilion des tissus). 

Les bords de la perforation sont tuméfiés, rougeâtres (fig. 21 
de l'Atlas) tant qu'il existe une certaine hypérémie, ou granu- 
leux, saignant au moindre contact (fig. 16 de l'Atliis). A l'état 
chronique, la perforation change d'aspect; ses bords sont secs, 
amincis, demi-brillanls, comme flbreux [fiif. 19 de l'Alhs) ou 
secs et un peu plus épais {/ï'y. 18 et 20 de l'Atlas). 

Parfois la perforation est petite et située sur une partie ul- 
cérée ; vers sa partie centrale, le tympan, représenté dans la 
Hgure 15 de l'Atlas, a une ulcération granuleuse de la couche 
dermique probablement, et une perloration assez petite dont les 
bords sont amincis. 

Siège. — Les perforations intéressent plus fréquemment les 
parties centrales du tympan que ses parties périphériques. On 
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les voit rarement à la périphérie, comme la figure 14 de TAttas 
rindique. 

Parfois, en avant ou en arrière de Tapophyse externe, il 
existe une perforation qui donne pass£^ge à une assez grande 
quantité de pus fourni par les parties supérieures de la caisse. 
Ces perforations, importantes à reconnailre, ont une grande 
importance pratique puisqu'elles indiquent un état patholo- 
gique grave des poches découvertes par le docteur de Troeltsch 
et de la muqueuse qui les tapisse. Comme elles sont toujours 
assez petites, il n'est pas facile de reconnaître Tétat pathologi- 
que dans le cas où la suppuration se prolonge, ce qui est 
fréquent. Et il n'est pas prudent d'agrandir la perforation de 
peur de léser la corde du tympan. 

Plus rarement encore, on voit une perforation de peu d'é- 
tendue intéresser la partie du tympan située entre l'apophyse 
externe et la partie supérieure du cadre osseux. Elle donne 
passage à un pus noirâtre et se ferme très-difficilement, parce 
que la suppuration est entretenue par des granulations ou 
même un point carié. 

La forme des perforations est très-variable, je vous en ai déjà 
parlé ; elles peuvent être arrondies, ovales, obcordées-linéaires, 
allongées et sans forme bien déterminée {fig, 18 de l'Atlas). 

Quand le tympan est détruit, le manche du marteau est 
comme suspendu au cadre osseux, s'il existe encore. Tantôt le 
manche est vertical, tantôt il est porté vers Tintérieur de la 
caisseetvu en raccourci. Cette position vertiealedu manche tient 
probablement à ce que le tendon du muscle tenseur du tym- 
pan a été détruit; sans cela cet osselet, par suite de la des- 
truction de son soutien naturel, la membrane du tympan, et 
de la rétraction du muscle tenseur de la membrane, cet osselet 
serait porté en dedans, en haut, en arrière et serait vu en 
raccourci. 

Quand la perforation est large et que le manche du marteau 
est fortement tiré en dedans, il peut toucher la paroi interne 
de la caisse /îv. 18 de l'Atlas"^. 

Le tympan perforé a souvent contracté des adhérences avec 
diiïérentes parties de la caisse. C'est ainsi qu'on voit une perfo- 
ration ancienne adhérer à la paroi interne de la caisse. La 
ligure 19 de TAtlas représente une perforation allongée trans- 
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versalemcnl, dont le bord su|)ériear est soudé à la paroi interni! 
par des adhérences blanchâtres qtii ont attiré la partie corres- 
pondante dn tympan vers l'intérieur de la caisse. De telle sorte 
que, dans sa partie postérieure, le bord supérieur est situé 
dans un plan plus interne que le bord inférieur; c'est donc tout 
à fait à l'extrémité antérieure de la perforation qne les bords 
supérieurs sont dans le tnéme plan. 

Qnebiuefois, à travers une large perforation, on peut voir 
des adhérences établies entre le manche du marteau et la grande 
branche de l'enclume, ou cuire la grande branche de l'enclume 
et différentes parties de la caisse. D'autres fois le tympan a 
contracté des adhérences étendues à tel point qu'il est accolé à 
la paroi inlcrne de la caisse. L'apophyse externe et le manche 
du marteau fout une saillie considérable; le manche du tnar- 
teau est vasculaire et parait disséqué parce que la membrane 
coudée brusquement nu niveau de cet osselet est portée cnm- 
plclement vers l'intérieur de la caisse (flff. 17 de l'Atlas), Si 
avec celte courbure anormale, le tympan a une perforation 
élroite, s'il a une surface rougeàtre, granuleuse et recouverte 
de pus, s'il existe des granulations, il est possible de croire qu'il 
est détruit. C'est donc après avoir fait passer de l'air dans la 
caisse, en examinant l'oreille externe, qu'on pourivi reconnallre 
la lésion. 

Il me reste à vous parler des transformations que subit le 
manche du marteau. Dans beaucoup de cas, il est ù peu près le 
même qu'à l'état normal. Cependant on peut dire que très- 
souvent il estaugmenté de volume, soit par la lymphe plastique 
épanchée autour de lui ou entre les lames du tympan, soit par 
suite d'une indammation de la substance qui le compose. Il en 
est de même de l'apophyse externe. 

Dans d'autres casj le manche du marleau est résorbé en tota- 
lité ou en. partie, et l'extrémité inférieure est comme usée ; ou 
bien on n'aperçoit plus que l'apophyse externe qui peut aussi 
manquer. Quand le marteau n'existe plus et que le tympan 
existe en partie, on ne voit à sa place qu'une surface plane et 
mobile. Quand le manche du marteau, diminité de volume, a 
été attiré en haut en dedans et en arrière, il présente la physio- 
nomie indiquée dans la Gguro 14 de l'Atlas. 

Lorsque la perforation du tympan est beaucoup plus large. 
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le manche du marteau peut aussi être porté en dedans, en haut 
et en arrière, par suite de la rétraction du muscle tenseur du 
tympan, de telle sorte qu'on pourrait croire que Tosselet a été 
détruit en partie ou en totalité. 

Si le tympan est détruit, on voit, à Textrémité du conduit, 
un espace vide, assez large, qui indique Tintérieur de la caisse. 
Si la grande branche de renclumeetdeTétrier existent encore et 
ont conservé leurs rapports respectifs, on aperçoit une tige d*un 
blanc jaunâtre qui est la grande branche de renclume située 
^n dedans du cercle osseux. Cette apophyse se termine par une 
partie arrondie de laquelle part une autre ligne qui se dirige ea 
haut et en arrière, et disparait derrière le cadre osseux. Cette 
ligne est une des branches de rétrier(V. fig, 8 de TAtlas et sa 
planche explicative qui indique la place occupée par l'étrier). 
La figure 8 représente une autre lésion; je ne la signale que 
pour montrer la physionomie de Fenclume et de l'étrier. 

La muqueuse qui tapisse les parois de la caisse présente une 
physionomie différente , suivant qu'elle est hypérémiée ou i 
peu près exsangue. Pour la voir, il faut que la perforation ait 
une certaine largeur; sans cela les rayons lumineux qui pénè- 
trent dans la caisse ne suffisent point pour éclairer convenable- 
ment la muqueuse. C'est pourquoi celle-ci présente des teintes 
d'autant plus sombres qu'elle est moins éclairée. Pendant la 
période de l'état aigu, la muqueuse a une coloration d'un 
rouge vif carminé. A mesure (jue l'inflammation disparait, 
elle devient rougeâtre, d'un rouge jaunâtre, rose pâle, ou brun 
pâle. Ces teintes n'apparaissent pas dans tout leur éclat, quand 
la perforation est petite ; car l'ombre projetée par les bords de la 
perforation et le lyinpan est trop forte. 

Dans les perforations de moyenne étendue, dans les destruc- 
tions complètes ou à peu près complètes de la membrane, on 
distingue les véritables teintes de la muqueuse et la f^rme de la 
plus grande partie de la paroi interne de la caisse. Le premier 
détail qui attire l'allention, est le promontoire. Celui-ci se pré- 
sente sous forme d'une saillie souvent volumineuse àcause de 
ré|>aississ('ment de la muqueuse et de l'accumulation de tissu 
conjonclif qui peut simuler un polype, voici comment : ce tissu 
pathologique se dévelo|q)e parfois à tel point qu'il vient proé- 
minerdans le conduit en dépassant un peu les bords de la per- 
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foratioti.il un riisulte que cci)x-<:i étant accolés au tissu con- 
joDctif (Politzcr), ou placés en dedans de lui, on ne penl pas 
toujours rcconnaitre ces nuances pathologiques, au premier 
examen. 

Quand l'articulation (le l'enctume et de l'étrier a étô détruite, OR 
peut aussi distinguer l'étrier, de la muqueuse. Cet osselet, placé 
au niveau du tiers supérieur de la partie postérieure du cadre 
osseux du tympan, se présente sous la forme d'une saillie blan- 
châtre ou d'un blanc jaunâtre. Celle-ci est dirigée de haut en 
bas, d'arrière en avant, de dedans en dehors et dépasse légère- 
ment la partie correspondante dn rebord du cadre osseux du 
tympan. Ordinairement on distingue la branche anlérîeure 
de rétrier, quelquefois les deux. Pour voir plus facilement cet 
osselet, on a soin d'obliquer l'exlrémité auriculaire du spé- 
culum du côté de la paroi postérieure du conduit et de regarder 
dans l'oreille de manière â ce que l'œil plonge un peu de bas 
en haut et d'avant en arrière. 

On peut aussi apercevoir l'entrée du conduit au fond 
duquel est la fenêtre ronde ; mais je doute qu'on puisse 
apercevoir la membrane qui ferme la fenêtre ronde à cause 
des obliquités différentes du canal et du conduit auditif 
externe. 

La muqueuse, à l'état chroni4ue, est ordinairement rougeâ- 
tre, jaunâtre, ou d'un blanc d'argent Irès-bcau, lorsque le 
malade a fait usage de sous-acétate de plomb en instillations 
pendant longtem|is. 

Tous ces délatls renfermés dans la caisse sont visibles lors- 
-que le conduit a' une largeur suffisante, et que ses parois ne 
sont pas trop incurvées. Quand la portion osseuse du con- 
[ duit a été déformée, rétrécie, par suite d'ostéo-périoslite, il 
I -est impossible de faire une exploration complète. On voit 
' seulement un conduit plus ou moins étroit à l'extrémité in- 
terne duquel on aperçoit un espace sombre, limité par des 
parois plus ou moins régulières et souvent mal éclairées. 
Tant que le calibre du conduit n'est pas trop rétréci, on peut 
voir certains points de la caisse; mais il n'en est plus de même 
lorsque les parois du conduit osseux se touchent dans presque 
tous leurs points. Car il est impossible de poser un diagnostic 
rigoureux, et d'instituer un traitement énergique (la dilata- 
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dues Q trois causes : à Tair, à des vapeurs ou à Feau ou à un 
corps contondant venant frapper les surfaces intérieure ou ex- 
térieure de la membrane du tympan (le moucher, toux, claque 
sur Toreille, eau venant frapper Toreille moyenne, détonation 
d'armes à feu, extraction de corps étrangers. Lorsqu'elles sur- 
viennent par suite d'un ébranlement trop violent de Fair causé 
par une détonation de canon, il peut y avoir rupture du tympao 
et paralysie du nerf par apoplexie de Toreille interne. 
: Il peut survenir aussi des déchirures du tympan, au mo- 
ment où, renfermé dans un appareil à air comprimé, on élève 
trop vite la pression. Permettez-moi, Messieurs, de vous indi- 
quer ce qu'on ressent dans les oreilles au milieu de Tair com- 
primé. Lorsque les trompes sont obstruées ou peu perméables, 
Fair, n'entrant pas dans la caisse au fur et à mesure que la pres- 
sion augmente, presse la face extérieure du tympan, refoule 
cette membrane en dedans et détermine une sensatiou de pres- 
sion dans les conduits auditifs externes ainsi que des douleurs 
qu'il est impossible de supporter à un moment donné. Chez 
certaines personnes les douleurs sont déjà vives lorsque la pres- 
sion esta trois ou quatre dixièmes d'atmosphère. Cette douleur 
survient aussi dans l'oreille lorsqu'on augmente rapidement li 
pression, parce que la muqueuse de la trompe déjà gonflée, 
ou refoulée dans le tube, le ferme complètement, de telle sorte 
que l'air ne peut pas pénétrer dans la caisse. 

En examinant le tympan, on voit la peau qui tapisse la por- 
tion osseuse du conduit se vasculariscr peu à peu et des vais- 
seaux apparaître derrière le manche du marteau. Lorsque la 
rupture du tympan se produit, elle se fait de deux manières: 
ou elle se |)roduit de dehors en dedans, parce que la pression 
devient supérieure à la résistance de la membrane, ou elle se 
produit de dedans en dehors de la manière suivante. La pression 
augmentant rapidement et l'air n'ayant pu passer dans la caisse, 
il arrive un moment où le tube d'Eustache se débouche et où 
Tair entre vivement et brusquement, ébranle violemment le 
tympan et le rompt en produisant une douleur très- vive. 

Au contraire, si la pression augmente lentement, elle peut s'é- 
tablir également sur les deux faces du tympan de manière à ce 
qu'on ne ressente aucune douleur; on voit seulement appa- 
raître quelques vaisseaux derrière le manche du marteau. 
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Les perforations peuvent encore être produites par des corps 
étrangers introduits dans roreUle ou par des instriimenis qui 
sont portés dans cet organe dans le but de les extraire. Le plus 
souvent on brise le Ijinpan pendant les tentatives d'extraction, 
et c'est très-exceptionnellement que le corps étranger perfore 
cette membrane. 

Les perforations pathologiques du tympan peuvent se pro- 
duire tontes les fois qu'il y a une inflammation du conduit au- 
ditîrexterne, ou de la muqueuse de l'oreille moyenne, car le 
processus inflammatoire peut gagner le tympan et causer une 
ttlcération du toutes les couches de cette membrane. L'inflam- 
mation de la muqueuse nnso-pbaryngienne étant celle qui se 
propage le plus souvent à l'intérieur de l'oreille moyenne, on 
doit leur attribuer cette origine, de préférence à toutes les 
autres, lorsque les renseignements donnés par le malade nous 
font défaut (Poliliter). 

Diagnostic. — D'après tout ce que j'ai dit, on peut recon- 
naître facilement une perforation du tympan. Avant d'explorer 
l'organe, on doit avoir soin d'enlever les matières étrangères 
qui masquent les surfaces malades, avec un stylet garni de coton 
ou avec de l'eau ticde introduite dans l'oreille au moyen d'un 
appareil à injections. L'eau étant épongée avec soin, on essaye 
de bien distinguer la perforation, et de ne pas croire à la des- 
truction complète du tympan, lorsque celui-ci est accolé à la 
paroi interne de la caisse. On évite celle erreur en engageant le 
malade à souffler, la bouche et le nez étant fermés. Si la trompe 
est perméable et si le malade s'y prend adroitement, l'air passe 
dans ta caisse, soulève le tympan et s'échappe dans le conduit à 
travers la perforation, en faisant entendre un sifflement varia- 
ble. Si la trompe n'est pas perméable, on emploie leprocédé de 
Politzer ou la sonde, et l'on a recours à la méthode de Val- 
sava, seulement lorsque le tube d'Eustacbe est redevenu per- 
méable. 

Quand le tympan est granuleux, on peut le prendre pour un 
polype ; mais les mouvements de la membrane, le cathétcrisme 
du tympan empêcheront de commettre cette erreur de dia- 
gnostic. 

On peut encore être d'ans l'incertitude, lorsqu'un polype sort 
de la caisse et obstrue le conduit ou que du tissu conjonclïf 
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comble tout Tespace compris entre la paroi interne de la caisse 
et les bords de la perforation. Car le polype empêche de cons- 
tater retendue des lésions, et le tissu conjonctif peut dépasser 
et masquer les bords de la perforation. 

Dans ce dernier cas, en faisant passer Tair dans la caisse, il 
est possible de voir des bulles d'air se former autour de la tu- 
meur et de constater, avec un stylet, que ce tissu s'implante sur 
le promontoire et forme une saillie peu volumineuse, beaucoup 
moins mobile qu'un polype. 

Telles sont les remarques que j'avais à vous indiquer. 

Dr PRONOSTIC. 

Après avoir examiné le malade, il est nécessaire de lui indi- 
quer, d'une manière intelligible, la lésion dont il est affecté et 
de lui dire s'il y a des probabilités pour qu'elle soit curable. 
C'est pourquoi, il faut s'assurer auparavant de l'état de la per- 
ception crânienne dont la connaissance, précieuse en tous les 
cas, n'a pas cependant une valeur absolue. Car s'il existe des 
symptômes inflammatoires aigus ou une hypérémie avec épais- 
sissement chronique de la muqueuse de la caisse, la montre 
est moins bien entendue. Quand la perception crânienne est 
excellente, on doit porter un pronostic favorable, s*il n*existe 
pas d'adhérences étendues de la membrane nuisant beaucoup 
à la mobilité des surfaces articulaires des osselets, s'il n'y a 
pas des parcelles osseuses mélangées à un pus très-fétide, et si 
le tympan existant dans sa plus grande partie a conservé ses 
insertions avec le manche du marteau. 

H en est autrement toutes les fois que le malade a une con- 
stitution mauvaise, que l'écoulement est ancien et a résisté ù 
plusieurs traitements, car il est impossible d'indiquer l'époqne 
de la guérison, même d'une manière vague. 11 est bien préfé- 
rable de dire que la suppuration sera de longue durée et 
qu'elle persistera peut-être pendant toute la vie. Cette opiniâ- 
treté de l'écoulement est importante à noter au point de vue 
de l'audition qui varie si souvent et à des degrés si divers. 

Toutes choses étant égales d'ailleurs, on peut dire, d'une 
manière générale, que les petites perforations se cicatrisent 
plus facilement que les grandes, et que la meilleure condition 
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pour voir une perforation se cicatriser est le bon état de la 
muqueuse de la caisse, l'étroitesse de la perforation, et la pré 
seiice de granulations surles bords de l'ouverture pathologique. 
Dans les cas où il y a une destrnctioQ complète du tympan 
avec cbute des osselets moins l'étrier et une déformation de la 
portion osseuse du conduit (lésion fréquente chez les malades 
scrofuleu);), l'audition reste toujours assezmauvaise. Elle pourra 
cependant devenir très-bonne, à des in lervalles variables, chaque 
fois que le conduit sera libre et l'étrier mobile. 

Les petites perforations du tympan causent une surdité plus 
grande que celles qui ont une étendue plus considérable. Quaiid 
la surdité est grande, dans ce dernier cas, on peut afQrmer 
que la perforation n'en est pas seule la cause, et qu'il y a des 
grumeaux de pus dans le canal de la fenêtre ronde, un épais- 
sissement des liens fibreux qui unissent les articulations des 
osselets, des transformations libreuses calcaires ou osseuses de 
certaines parties de la caisse, des adhérences établies entre le 
tympan et certaines parties de la caisse ou entre l'étrier et les 
parties voisines, etc. 

Traitement. — Les perforations accidentelles du tympan 
guérissent très-vite quand elles existent sans complication. Tous 
les auteurs sont d'accord sur ce point. 

On favorisera leur cicatrisation en privant la membrane du 
contact de l'air (coton dans le conduit auditif externe), en pres- 
crivant des instillations astringentes, des fumigations de borate 
de soude (Triquet), et des injections peu abondantes d'eau 
tiède (deux à trois par jour) s'il y a de la suppuration. 

Toutes les fois qu'on voit survenir des symptômes inflmi- 
matoires marqués, on peut faire une .ipplication de sangsues 
en avant ou en arrière de l'oreille suivant la jiartie cnflamniee 
de l'organe, ou bien remplacer seulement les instillations 
astringentes et les fumigations de borate de soude par des 
instillations et des fumigations de décoction de tête de pavot, 
(une tcte pour un quart de litre d'eau) quand l'inllammation 
est peu intense. Les instillations seront d'autant plus fréquen- 
tes que le processus inHammatoire sera plus considérable. 
Pour faire pénétrer plus facilement le liquide médicamenteux 
dans la caisse, on emploie le procédé de Valsava, celui de 
Polîtzer ou la sonde. 
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On tinstiue le même traitement dans les cas de perforation 
pathologique du tympan avec hypérémie de la muqueuse de 
la caisse. 

Les perforations chroniques se ferment très-difficilement; 
c'est pourquoi il faut, par tous les moyens possibles, causer 
une inflammation de leurs bords, afin de déterminer la forma- 
tion d'un tissu cicatriciel. 

Si la perforation n'est pas trop large, si ses bords n*ont pas 
subi des transformations calcaires ou osseuses, on peut con- 
cevoir un peu d'espoir. C'est pourquoi on doit les toucher avec 
une solution de nitrate d'argent (tous les quatre ou cinq jours), 
avec une solution astringente ou ce mélange : 

TeÎDt. de tolu ^ 

Teint, de benjoin j ' * 

tous les deux ou trois jours. 

Pour faire ces pansements, on plonge dans le liquide choisi 
l'extrémité de la tige coudée {fig. 11), très-légèrement dou- 
blée d'une couche de coton bien tassé, de manière k mettre 
une petite quantité de liquide sur les lèvres de la perforation. 

S'il existe une perforation avec suppuration fétide et abon- 
dante de la muqueuse de la caisse, on emploie des irrigations 
très- abondantes prescrites par Itard et découvertes tout der- 
nièrement par le docteur Prat! 

Le jet en pluie, comme je l'ai indiqué, est plus doux àTo- 
reille, et paraît avoir une action plus grande sur les tissus 
malades que le jet ordinaire. 

Ces divers modes de traitement permettent de faire cicatri- 
ser les perforations dans la plupart des cas. 

La cicatrisation étant complète, on voit souvent la perfora- 
tion se reformer, parce que, l'inflammation de la muqueuse 
de la caisse n'étant pas disparue, une nouvelle quantité de 
muco-pus se forme dans l'oreille moyenne, presse le tissu ci- 
catriciel et produit une inflammation qui le détruit. Par con- 
séquent on ne doit jamais faire cicatriser une plaie du tympan, 
lorsqu'il y a de Thypcrémie de la muqueuse de la caisse. 

Quand la perforation est maintenue ouverte par la soudure 
de ses bords avec les parties de la caisse (de Troeltsch), on peut 
la guérir, suivant cet auteur, en détruisant les adhérences par 
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des moyens mécaniques, comme la douche d*air, le spéculum 
de Siegle ou le bistouri. Les adhérences de nouvelle forma- 
tion peuvent être détruites en employant la douche d'air ou 
le spéculum de Siegle ; mais jamais elles ne céderont à ces 
moyens si elles sont de formation ancienne. (V. des Adhérences 
du tympan.) 

DV TYMPAN ARTIFICIEL (i). 

Toutes les fois qu'il existe une perforation ou une destruc- 
tion incurable du tympan, il y a une surdité très-variable qui 
dépend surtout des modifications de Tétrier et de la fenêtre . 
ovale, ainsi que de celles du canal, de la membrane et de la 
fenêtre ronde. 

Cette ouverture pathologique prédispose le malade à con- 
tracter des inflarnmations nouvelles, et Tengage à recourir aux 
moyens prothétiques employés en pareil cas. Pour tâcher de 
diminuer ou de faire disparaître les inconvénients, qui à un 
moment donné peuvent se changer en danger, beaucoup d'au- 
teurs ont indiqué les bons résultats de l'introduction dans 
Toreille de corps étrangers, tels que : de la charpie, du coton, 
de l'amadou, de la laine, la partie centrale d'un oignon, etc., 
une lame de caoutchouc appelée tympan artificiel. Celui-ci 
fut imaginé en 1640 par Banzer(2). 11 se compose d'un tube 
fait avec de l'ongle d'élan, fermé à Tune de ses extrémités 'par 
un morceau de vessie de cochon. 

En 17G3, Leschevin tâcha de perfectionner les tympans ar- 
tificiels. Puis vinrent, à des époques difiërentes, des auteurs 
qui, sans avoir étudié spécialement la question, ont remarqué 
que des corps étrangers introduits dans l'oreille amélioraient 
l'audition. Itard, par exemple, cite un cas de surdite qui a été 
sensiblement améliorée par l'introduction d'une boulette de 
coton dans le fond du conduit. Deleau cite également un ma- 
lade qui améliorait son audition, en introduisant dans son 
oreille un morceau de laine, ou la partie centrale d'un oignon; 
M. Tood(3)parle (cdu soulagement qui résulte de la simple 

(1) Mémoire tu à la Société du Panthéon. Paris. 1868. 

(2) De Troeltsch, Maladie* de Poreille, traduit par le D' Sengels, de Forbacb. 
Paru, 1868. 

<3) Anat, et Phynot. de Porgane de VouU. Londres, 18S3. 
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introduction d'un peu de charpie dans le conduit auditif 
externe, dans le cas où la membrane du tympan est perforée. 
Telle est l'amélioration qui suit l'application de ce remède si 
simple, que les malades paraissent très-souvent étonnés d*ètre 
facilement soulagés. » 

Toynbee parle du traitement de M. Yearsley qui publia en 
18i8 une brochure intitulée : Sur un nouveau mode de trai- 
tement de la surdité, produite par la destruction partielle ou 
totale de la membrane du tympan accompagnée ou non d'oo 
écoulement par l'oreille (1). Dans cette brochure, M. Yearsiei 
conseille l'application d'une boulette de coton humide dus 
le cas de destruction partielle ou totale de la membrane do 
tympan ; le rôle de cette substance est de soutenir la por- 
tion restante de la membrane ty m panique ou les osselets 
comme Toynbee le prouve dans son ouvrage. D'autres pra- 
ticiens distingués, parmi lesquels on doit citer Triquet, Hin- 
ton, Politzer, s'occupèrent aussi à perfectionner les tympans 
artificiels. 

Ce court aperçu étant indiqué, il me reste à établir une 
classification des tympans artificiels, à en indiquer les avan- 
tages comme les inconvénients, et à en montrer les indications 
et les contre-indications. Ces points traités, il sera facile d'en 
tirer des conclusions. 

On peut diviser les tympans en trois genres : 

Le premier comprend tous ceux qui sont faits avec un tube 
auquel est fixée une membrane. Il comprend les tympans ima- 
ginés par Ban/.er, Autenrieth, Triquet, C. Miot. Ils ont été 
abandonnés par leurs auteurs, et Triquet a jeté sur les tym- 
pans artificiels un anathème injuste en les proscrivant de la 
façon la plus formelle. Ils ont tous Tinconvénient d'être dif- 
ficilement applicables et d'être mal supportés, parce qu'ib 
déterminent, au bout d'un certain temps, un érythème pnv ' 
nonce avec des démangeaisons insupportables, accompagnéts 
de pellicules et de croûtes parfois très-adhérentes ù la peau 
du conduit. 

Dcuxiènte genre. — Il comprend tous les corps étrangers 
introduits dans Toreilie pour fermer une perforation ou exer- 

(I) Yearsley, Provincial médical and swifical Journal. Auguste, I8i»2. 
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cer une ccrLilnu pression, soit sur le manchi; du marteau, 
soit sur l'i'lrier, de manière à permettre aux ondes sonores 
d'arriver plus racilement à l'oreille interne. Après avoir fait 
des essais uombreux, M. Yearsiey a choisi le colon qui remplit 
toutes les indications, selon l'auteur, et doit toujours être 
préréréà tous les tympans artiûciets. Il place son petit tampon 
de coton, tantôt pour fermer une perforation, tantôt pour exer- 
cer sur les osselets une certaine pression, Il s'inquiète peu de 
la perforation, et en fait même un mode de traitement pour 
puérir les suppurations. J'ai expérimenté ce moyen, et je le 
trouve peu efficace. Tout en recommandant son traitement, 
M. Yearsiey ne parle pas de la perception crânienne, si impor- 
tante à noter dans tous les cas, et ne fait pas un diagnostic 
rigoureux. Les observations qu'il a publiées pèchent donc com> 
plétement par la base. Tontes les fois que l'on écrit dans le 
but d'instruire les autres, il faut mettre beaucoup de soin, 
aussi bien dans la publicatiou que dans la manière d'observer 
et d'exposer les faits. 

J'ai lâché de diminuer la surdité en plaçant le pellet (tam- 
pon de coton) indiqué par M, Yearsiey; je l'ai essayé dans les 
cas de relâchement, d'adhérences du tympan, de chute des 
osselets moins l'étrier, de perforation large du tympan avec 
conservation du manche du marteau ou seulement de l'apo- 
physe externe. Parfois il a amélioré l'audition; d'autres fois 
il a été peu cfricace pour diminuer la surdité. Dans les cas 
do suppuration de l'oreille moyenne avec perforation du t;m- 
pan, le pellet a été peu utile, mais il n'a pas déterminé de 
congestion du côté de l'encéphale. 

Quand on place un timpon de coton dans le fond de l'oreille 
malade, le pus s'accumule dans la caisse, exerce une pression 
sur ses parois, et cause un sentiment de plénitude qui est 
gênant et indolore. 11 y a parfois des élancements et des batte- 
ments, et en retirant le pellet on aperçoit une vascularisation 
plus ou moins considérable de la muqueuse. Le pus est abon- 
dant, plus fétide, et ne paraît pas diminuer de quantité lors- 
que l'on continue l'application du pellet. S'il y a encore un 
peu d'inllammation, l'application du pellet l'augmente rapi- 
dement, et détermine des douleurs assez vives pour troubler 
le sommeil du malade. 
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TroisHmê genre. — On doit citer les tympans de Tofnbee, 
Hinton, Aug. Lueae,' Polîtzer, C. Miot. 

Le ijmpan de Toynbee se composait dnns le principe d'iioe 
rondelle' en gomme élastique vukaniscc, perccc à son centre 
d'an trou dans lequel paiteait un Ql. Lorsqu'on voulait placer 
la'niembraiie,ob panait le fil dans un tube, on Taisait arrim 
U ffiembraaé jusqu'à rextrémitc du tube, et maintenaiil le 
fil' tendu o& ' appliquait In membrane en suivant les règle) 
que je vais indiquer 'dans un instant. Une certaine longue» 
de fil sortait du conduit, de sorte que le malade ou le méderis 
poUTâit retirer à volonté .la membrane artîGcielle (Toynbeej. 
Les . désavantages de cet appareil, comme le dit Toynbt»;, 
étaient les ilif&cultés que son application présentait au malade 
et rioconrénient de voir la membrane déchirée par le fil. Ce 
praticien en ât bientAtcDnstruire d'autres dans lesquels le fil 
était remplacé par deux petits disques d'argent réunis enire 
eux par une longue tige métallique et comprenant la partie 
centrale du tympan dans leur intervalle. La lame en caoul- ■ 
cbouc est assez gninde pour être taillée à volonté et laisser let 
disques d'argent au cientn: de la membrane ou sur les câlû. 
Les disqoes d'argent ont l'inconvénient de se détacher et da 
resterdans le conduit, comme le docteur de Troeltsch le Tait' 
judicieusement remarquer. C'est pourquoi Aug. Lucae a rem- 
placé la tige et les disques métalliques par un très-petit tube 
en caoutchouc de 3 centimètres de longueur. Le tube eo 
caoutchouc, quand on lui laisse tbute sa longueur, a l'incoft- 
vénient de frapper les parois du conduit et de produire un 
bruit incommode toutes les fois que le malade fait des mouve- 
ments. 

'J'emploie ordinairement le tympan de Lucae dont je laisse 
un demi-centimètre de tube environ. Pour bien appliquer le 
tympan, j'ai le soin de prendre la forme du conduit, contrai- 
rement aux autres praticiens, en procédant de la manière 
suivante : je mesure les dilTérenls diamètres du conduit, au 
moyen d'un instrument qui se compose : d'une pince ordinaire 
munie de deux extrémités coudées, revêtues ou non d'une 
mince couche de coton ou de caoutchouc. A l'une des branches 
est fixée une tige graduée qui passe à frottement doux à travers 
l'autre branche. Lorsque l'on veut connaître le diamètre du 
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cercle osseux lympanique, on introduit l'instrument dans 
l'oreille, les branches fermtics, en ayant soin de les écarter 
jusqu'à ce qu'elles touchent un des points de la surface du 
conduit, chacune par leur extrémité coudée. Alors l'écarle- 
nient se trouve indiqué par la lige graduée- 

On peut ainsi adapter des membranes de formes très- variées; 
car pendant la durée des écoulements purulents de la caisse, 
la portion osseuse du conduit subit parfois des déformations 
as^ez considérables. Cependant il est utile de dire que le cercle 
tympanique varie moins de forme que lu partie moyenne de 
la portion osseuse. 

Les tympans de la troisième espèce sont généralement pré- 
férés dans la plupart des cas parce qu'ils sont ordinaire- 
ment bien supportés. Us doivent être renouvelés de temps en 
temps parce qu'ilschangent de forme en se racornissant; alors, 
n'exerçant plus la même pression ou ne fermant plus aussi 
bien l'ouverture pathologique, ils deviennent inutiles. 

Des avantat/es et des inconvéïilents que présente le tympan 
artificiel- — Le tympan artificiel augmente l'audition. Kn fer- 
mant l'ouverture pathologique, il prive l'oreille moyenne du 
contact de l'air et la garantit des poussées inflammatoires 
auxquelles elle est sujette, lorsqu'elle communique largement 
uvec l'air extérieur. Aussi, même quand il y a une paralysie 
complète du nerf auditif et une perforation tympanique, 
faut-it songer à placer un obturateur quelconque. t>lui-ci ne 
devra pns agir comme un corps étranger, c'est-à-dire ne devra 
pas faire iiaitre un processus inflammatoire préjudiciable à 
l'organe. 

Le tympan artiBciel est utile toutes les fois qu'il existe : 

i' Une ouverture bien définie du tympan; 

2" Une destruction complète de cette membrane avec hyper- 
trophie de la muqueuse (Toynbee); dans ce dernier cas j'ai vu 
letympan présenter des avantages, seulement quand le manche 
du marteau existait encore eu totalité ou en partie ; 

3° Une destruction des parties centrales du tympan (l'apo- 
physe externe et la périphérie de la membrane étant conser- 
vées); 

4° 11 est encore indiqué, dans certains cas où la membrane 
est intacte ; alors il exerce probablement une certaine pression 
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lar la i^atoe des osBelets et la met daiu^fon ^cetlun état èi 
tetttion qui améliora raudilion, comma ia dit fort Uaa lé 
daciear Politser, et comme il est fiieUa de Ja^ooniater cfcai 
plusieurs malades. : ,, ,^ 

Une faut pas lakser on tympan à dameimloviaa las ftl^ 
qu'il aiiste de la suppuralkm^ car le malade nntasid MiaipÉi 
dant «x, dou^tTingi-quatre heeres, ou phwjaqri. jûMi, |MiW». 
qM le pus iTacetimule dans la caisse et na iaida paa à tein#^ 
ses parois. . , . 

< Lorsque la collection purul^Nite derient aaaaa nhanilale 
la caisse, le malade entend moins bien, etleaaooalei: 
asset confusément; mais s'il pendie la téta dé e6lé de V 
malade, le pus baigne le tympan artitciel an a>éIoigftairt daM^ 
paroi interne de la caisse et pennet aux irtiNraHoiia da aa tf«»^C 
mettre- plus facilement au liquide de l'oreille interne, (^mtqaa^i 
fois, le tympan étant solidement fixé, le pua aaêneè aor kâ 
parois de la caisse une pression asseï forte et déMmbia âuai^^ 
par son séjour prolongé, une cougestion assea yjipe êé IWgiftfl, 
caractérisée (mr des battements Tariables, m» dcmleitr aai feena 
au-dessus des sourcils ou nue lourdeur de tète aeaaa pitmanciaj 
Cette application anticipée ne produisant aueun aym^^fam 
inquiétant, il suffit d'enloTer le corps étranger pbor liûia ^ 
minuer Thypérémie passagère. Il est done inutUe, à phi 
forte raison, de produire derrière roreille une contre-irritatioa 
aTant de placer le tympan, comme le disent fort sérieusement 
Toynbee et J. Hinton. 

Lorsque le tympan artificiel est placé, il est utile de le 
changer de temps en temps parce qu'il s'altère. L*usage 
ordinaire du tympan fait souvent naître un peu de rougeur 
du cercle tympanique et du tympan ; mais cette vascularisation 
n'est pas inquiétante. 

Le tympan artificiel ne donne aucun résultat, au point de 
vue de l'audition, lorsqu'il existe : 

i*" Une paralysie avancée ou complète du nerf auditif ; 

2* Une ankylose des articulations des osselets, ou bien des 
adhérences du tympan avec les osselets ou la paroi interne de 

la caisse; 

3* Une destruction complète du tympan avec chute des os- 
selets, moins l'étrier. 
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Le l^tiijiati artificiiïl ne peut pas rester ap]>liqué penilunt 
plusieurs mois, sans causer Je l'inllammation et sans faii 
venir la supputation. Pur conséquent ou devra, tout d'abord, 
maintenir seulement un Itourdonnet de coton daus le conduit 
auditif, afin que l'air tamisé â travers cette substance arrive 
moins froid dans la caisse. C'est plus tard qu'on appliquera la 
membrane artificielle. 

Depuis que j'ai tâché de perfectionner la membrane du 
tympan et de varier la manière de l'appliquer, j'ai constaté que 
ce moyen prothétique n'était pas d'un emploi facile, c'est-à-dire 
pratique pour les malades. C'est pourquoi j'ai toujours essayé 
de remplacer le tympan en caoutcliouc par de la baudrucbe 
gommée qui ferme exactement la perforation, donne parfois 
une Rudition bien meilleure et n'a pas les inconvénients que 
présente le tympan en caoutchouc. Pour appliquer celte bau- 
druclie, je ne procède pas toujours de la même manière. Dis- 
tinguons plusieurs cas. Il existe : 

1° Une perforation assez large du tympan; 
2° Une destruction de toutes les parties centrales du tympan 
et du manche du marteau, moins l'apophyse externe; 

T Une destruction complète du tympan, du manche du mar- 
teau, de l'apophyse externe et une déformation île la por- 
tion osseuse du conduit. 

Dans le premier cas, je découpe un dis(|ue en baudruche 
gommée, qui a la forme de la perforation et a des dimensions 
un peu plus grandes qu'elle, je plisse ce disque comme on 
plisse un papier-filtre, de manière à ce que la partie gommée 
soîten dehors, je saisis avec une pince cette baudruche pliée par 
l'extrémité qui correspond à la périphérie du disque, et je l'in- 
troduis dans le conduit vers le tjmpan. Là je laisse le disque en 
retirant la pince. Puis avec une tige f'/îj. Il), je le déplisse, je 
mouille la surface gommée avec une petite couche de colon 
mouillé et fortement tassé. 11 ne me reste plus qu'à exercer une 
légère pression sur le disque pour le faire adhérer ati tympan. 
Dans le deuxième cas, j'opère de la môme manière en ayant 
soin de ne pas donner à mon disque des dimensions supé- 
rieures à celles du tympan. 

Dana le troisième cas, je coupe un disque rond de un centi- 
mètre et demi de diamètre environ, je le plisse à la manière 
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_i- ^r dans Toreille et réveille le malade (l). Ou bien elle est 
• . ^eédée par un écoulement purulent qui a une coloration 
*ine. Dans ce cas, l'hémorrhagie a eu lieu deux fois de suite 
^"^*i causé la mort du malade (Ghassaignac) (2). 
Î^^Wautres fois, elle se répète pendant trois, cinq, six jours de 
te, et la mort arrive pendant le cours de Thémorrhagie 




peu de temps après sa cessation. Quelquefois le malade 
* ^^urt en présentant des symptômes qui indiquent des moditi- 
DBytiltions pathologiques du côté du cerveau ou une infection pu- 
■wrilcnte. 

ir #m II pourrait survenir des hémorrhagies dues à des lésions de 
^br^artère méningée moyenne; mais il n'en existe aucun exemple, 
^ f |S crois. 

1^ yr Le sang sort par Toreille ; il est d'un rouge rutilant, très- 

h^ .boudant, formant un jet qui peut avoir la grosseur du petit 

loigt et présenter des saccades assez marquées. Alors il arrive 

jne syncope pendant laquelle la mort arrive ou Técoulement 

*^*arrête. D'autres fois le sang est d'un rouge noirâtre, veineux , 

il coule en bavant et en petite quantité. Quelquefois il sort en 

même temps par la bouche ou les narines, ou bien il peut 

tomber dans le pharynx et passer inaperçu. 

Dans certains cas, Totorrhagie survient à la suite d'un effort 

"*de toux, ou est annoncée par de la lourdeur de tête, un peu de 

^'congestion et une espèce de bourdonnement; quelquefois le 

malade, sans ressentir aucune douleur, sent un liquide chaud 

m sortir de son oreille. 

L'hémorrhagie arrive par intervalles de 12, 2^ heures, 2,3,6 

r jours, une semaine. Cette suspension de l'écoulement sanguin, 

pendant ce laps de temps variable, doit être attribuée à la for- 

^ mation d'un caillot obturateur qui est chassé au moment où 

survient l'hémorrhagie. 

Pendant ces rémissions, le malade ressent peu de douleurs, 
si ce n'est souvent une tension céphalique déterminée par une 
congestion des méninges ou du cerveau. Après avoir eu 2,3 ou 
plusieurs hémorrhagies, à des intervalles plus ou moins éloi- 
gnés, le malale succombe pendant l'hémorrhagie ou peu de 



( I } OhfCfv, du docteur Porter, Leçons de Gravée, traduit par le D' Jaccoud. 
;2) Ti'aité de la suppuration. 
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famps après sa cessation ; car la mort ne MarHmi^mtm a|wès 
la première bémorrhagie) quelle qoe aoit ma wàtonéÊmoê jA 

llmportaoce du Tusseau ialéressé. ' . . 

Éiiahffie. — Les modiieatioiis psittiolûgi^pisit^ éMecmiMiil 
rnleécatioii des gros vaisseaux étant les pkpn ^naporteataH Je 
tais les signaler atani celles qui oArenl nom ^miité meias 
grande. Les kémorrhagies succèdent prwqn* .#o(Djdim i la 
carie on à la nécroeeu M. Joly, dans les arehiiwa de médedae ds 
lM6ia bien expliqué le mode de perforatiiMi éan «niaaoani« 
en disant que le séquestre osseux détermine une oieérntian ds 
la paroi correspondante du vaisseau paroe qu^ileMne aur 
elle une certaine pression. Ordinairement Vartèra «nratide in* 
terne est le plus souTcnt lésée, surtout au niVeau da coude fenné 
par l'union de sa portion verlicale avec sa portioia horaonide. 

Viennent ensuite» dans Tordre de fréquence, la vnioejugur 
laire interne, le sinus pétreux supérieur, le sinsii latérale 

Le cérumen durci ^ adliérant aux parois du eomlmt déleiw 
mine, par sa présence prolongée» un erythème aiien prononcé 
et une dénudation du derme à la aur&ce duquel^:!!!! pMit fotf 
des granulations qui saignent au me^ce contact (Tiiqii^) 

Les granulations, les polypes; peuvent fonmir nu doonleosaot 
sanguin généralement in^gnifiant. Cependant le deetear Tri- 
quet cite l'exemple d'un jeune étudiant qui avait dea grannla* 
tiens dans le conduit et perdit en une fois un verre et demi de 
sang. Moi-même j'ai vu un exemple pareil. C'était une dame 
à laquelle je perforai Tapophyse mastoïde. Voici son observa- 
tion en deux mots : 

Madame M. vint me consulter le 18 septembre 1869, et me 
donna les détails suivants: 

« En 1864, j'ai eu la variole avec délire. Pendant la conTs- 
lescence de cette maladie, j'ai eu un écoulement purulent de 
l'oreille gauche qui dura deux ans et disparut. Quelque temps 
après, il survint un écoulement de Toreille droite qui dura un 
an. Au bout de ce temps, l'écoulement de l'oreille gauche re- 
vint, mais il était sanguinolent. Peu de temps après, la quantité 
de sang perdu par l'oreille fut plus abondante. Et bientôt le 
sang coula de l'oreille sous la forme d'un jet assez considéra- 
ble pendant plusieurs minutes. Cet écoulement sanguin exis- 
tait seulement dans l'oreille gauche, se répétait si souvent qu'il 



DES ÉCOULEMENTS SANGUINS DE l'oHEILLE. 333 

m'afTaiblît au point de ne pas pouvoir prendre un exercict' 
même modéré. Depnis 40 nuits, je ne puis plus rester au lit. 
Vers minuit j'ai une agitation très-grande, j'ai beaucoup de 
soir et ne peux plus manger. Je souffre énormément.» L'examen 
de cette malade me permit de constater l'existence d'un polype 
inséré dans la partie supéro-postérieure de chaque caisse el 
d'une suppuration très-abondante. 

Les scarifications, les sections des polypes donnent un écou- 
lement sanguin faible dont l'effet est très-salutaire, lorsiju'il 
existe une congestion de tout l'organe. Les corps étrangers ren- 
fermés dans le conduit donnent souvent lieu à des manœuvres 
imprudentes pendant lesquelles on cause des désordres graves 
le plus souvent, et l'on détermine un écoulement sanguin qui 
cesse bientôt de lui-même, ou sous t'inQuence d'instillations 
astringentes. 

Les fractures de la paroi antéro-infécieure du conduit auditif 
déterminent aussi un écoulement sanguin immédiat de peu de 
durée, dont la gravité ne peut pas être comparée à celui qui 
survient à la suite d'une fracture du rocher. Il est donc impor- 
lant de diflérencier l'un de l'autre ces deux états morbides. Les 
pii}ùres, les coupures, les contusions, ne déterminent pas ordi- 
uairement un écoulement sanguin grave ni abondant. 

La rupture du tympan, produite par une forle explosion, par 
un soufflet donné sur l'oreille ou pendant les efforts détermi- 
nés par la loux, le moucher, etc., cause un écoulement sanguin 
dont les conséquences sont peu graves, mais dont la valeur 
symptomalique a une giande iniporlance. On voit aussi.su rvenir 
des hémorrhagies supplémentaires, non-seulement par le nez» 
les parties génitales, les bronches, mais encore par les oreilles. 
Elles indiquent un état général qu'il est prudent de modiiior, 
mais elles n'offrent pas de gravité. 

Diagnostic. — D'après les causes si diverses de l'otorrliagie, 
on voit que, dans la plupart des cas, 11 est facile de reconnaître 
l'état morbide initial. Mais comme j'ai donné des détails assex 
longs sur les divers états pathologiques de l'oreille, je crois qu'il 
est inutile de vous donner te moyen de les diagnostiquer. 

D'après ce que j'ai dit des hémorrhagies artérielles ou vei- 
neuses il sera peut-être facile de les distinguer l'une de l'autre. 
Le sang fourni par Tarière carotide sort en jet saccadé ; il est 
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rouge et cesse de àmler ou dijnin^ boraoQgp du ^ouitité ù 
Ton comprime Fartère carotide inriiiiithrç {Mfre^^ 
toutes les deux. Celui qui est fourni par tUH^Teioept^uii «nus 
▼eiueux est noir» d'uo. rouge moins TÎf et coûte. eu. JkairaiiL Ce- 
pendant il peut sortir en jet légèrement irri^;u]^ M seccadé. 
De tous les cMactères différentiels, celiti qûiipe p{im|}.le meil- 
leur est la cessation du jet, quand on çonipnipi Ifqntv^rotidasw 

Prmm$ik. — Généralementji le pronostic oft». peia im gnVilé, 
si ce n'est dans le cas où TotoA^hagie profiant dnAi* H i iOii, ,C«i 
gros rai^mtu^ car la mort ea est le plus aontentla tewintiisu 
ftttale. Les écoulements sanguins symptoaiatiqttea4L*«iié.fiNii^ 
ture du rocher sont fort gra?e8 aussiy.fuieqfiie tanittit en^isl 
soutent la termittuioii. .... 

Traitement. — Le traitement est très-miable. le utemeFai 
indiqué lorsque je vous ai parlé des aflfoctions que • fénanéfais 
tout à riieure ; mais comme je n*ai point indiqué ediii que Pon 
se propose, lorsqu'il existe une hémorrliagie pfoéitite par la 
perforation d'un gros Tauneipi, je tmitenl «Muntenêut «a polrt 
de pratique chirargiâile. Des autetcH», etmiidMttnt In dineaM 
du diagnoetic différentiel de FliémoiTiiagie «rtéfièliÉi oé vei- 
neuse, ont conseillé d%Wmdonner -fa maladie penrnimi «Um 
à elle-même en ne tentant aucune métfcation eflenoe. Agir 
ainsi, c'est ¥oukir laisser liiourir un malade i^ooé à me 
mort certaine, aulieu de tenter le dernier moyen, le seul qui 
puisse être héroïque : la ligature de Tartère carotide. Ayant dV 
pérer, on doit croire que le vaisseau est seul lésé, car il ne ser- 
virait à rien de lier Une artère pour arrêter une hémorrhagie 
Veineuse. On liera d'abord la carotide primitive du c6té corres- 
pondant à Toreille malade ; mais si rhémorrhagie ne cesse pas 
et que l'on ait beaucoup de raisons de croir^ à l'existence d'une 
perforation de l'artère carotide, on liera l'autre artère carotide 
primitive. Si Thémorrhagie persiste, on pourra lier le tronc 
brachio-céphalique, comme on le fit une fois avec succès. 

On peut cependant porter un faux diagnostic, et tenter un 
traitement inutile. Tel est l'exemple de Syme, cité par MM. Du- 
play(l) et Brouardel (2), qui lia inutilement l'artère carotide 

n I Résumé des trav. (Totol. (Areh. génér. de méd. Paris, 1866}. 
(2) Bulletin de la Société anatom. de Paris. 18U7. 
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primitive dans un cas où la lésion portait sur le sinus pé- 
treux supérieur. 

DES DÉPOTS CALCAIRES. 

A la suite d'inflammations idiopathiques ou symptomati- 
ques de 1^ membrane du tympan et surtout de suppuration 
de la caisse, on voit apparaître dans Tépaisseurou à la surface 
du tympan des dépôts calcaires d*une coloration blanchâtre 
(blanc crayeux). Wilde et Toynbee en ont donné les premiers 
une description qui a été complétée par deux praticiens 
allemands distingués, de Troeltschet, Politzer. Ce dernier a de 
plus fait représenter dans des dessins exacts ces états patho- 
logiques. 

Les dépôts calcaires ont une couleur comparable à celle de 
la craie, ou sont un peu jaunâtres lorsqu'il y a au milieu 
d'eux des globules graisseux. Quelquefois, autour d'eux ou au 
milieu d'eux^ on aperçoit des traînées noirâtres ou brunâtres 
produites par des granulations pigmentaires. Parfois, à côté 
d'une tache calcaire, on aperçoit une partie de la membrane 
dans laquelle il s'est formé une certaine quantité de corpus- 
cules osseux (Politzer) ; cas pathologique reconnu pour la pre- 
mière fois par Hyrtl chez un animal. 

Les dépôts calcaires, formés par du carbonate de chaux, se 
présentent ordinairement sous la forme de plaques blanchâtres 
^ ou d'un blanc à peine jaunâtre, d'une opacité et d'une étendue 
variables. 

Ils dont ordinairement placés en avant ou en arrière du 
manche du marteau {jig, 27 et 30 de l'Atlas), parfois simulta- 
nément en avant et en arrière du manche du marteau {fig. 28 
et 30 de l'Atlas), rarement à la périphérie de la membrane et 
mélangés à des granulations graisseuses {fig, 29 de l'Atlas). 

Ils sont isolés ou réunis et assez larges pour comprendre 
presque toute la largeur du tympan, ou bien ils masquent des 
parties moins étendues, comme le manche du marteau par 
exemple. Alors on ne distingue plus que l'apophyse externe. 

Les taches calcaires sont ordinairement arrondies, ellip- 
soïdales^ allongées en forme de croissant ou de fer à cheval. 

La membrane du tympan présente aussi des teintes blan- 



tlfàtres qu*on ne peut pas eonfondre avee xMsà é&é'tÊiAm 
calcaires et qui ont une grande importance^ A Miainaiwal, st 
couleur est ordinairement d*un gris perié uniferme, qoaoé Oi% 
emploie une lumière, artificielle; mais quand o& y remaïqos 
des taches blanchâtres, elle présente des parties gnsfttMs èsat 
|a, Qplpration eft normale et 4*autiM ^ mtmi ecdourtisa 
bluchltre bleuâtre assra compiumble à eMm^Jipm *^fiié9ÊSB Ê m |i 
Çiiméjs du tabac» Ces teint^ duesi des àé(fêlê,mKùmffhm^ 
ces gjénéralement. dans la su&êaniiapra/Mnê^tipÊXi^étmk 
couche muqueuse du tympan, donnent à la jMwrmhffiM ii 
aspect marbré-pommelé caractéristique* €*eat; pMUPfMi ji 
nomme tympan pommelé cehti qui présenMhettle phyiiens 
mie spéciale. Ces teintes apparaissent pendant ta ^ifiuM 4*i 
inflammation chronique de la caisse -et se préfientMl 
chez les personnes âgées! Parfois on les remarqpf bbasdei 
personnes âgées dont Taudition est normale (IRi^tita^ Gs 
fait me parait étonnant; car j*ai yu un grand nooibM dtfe»* 
sonnes âgées, et j'ai constaté presque toiyoïirs qi|*il y Sfiatt me 
ai^heresse anormale de la muqueuse de romilln moyoïiM al 
^11, Affaiblissement iéfl^r ou tarès^mar^é de la SMallMUiii^a»^ 
ditive, d*autnM fois mïaankylose variable des oaaaleta. « 

Indépendamment de ces celprattons. variées, en en raiooiiia 
une particulière à la périphérie de la membrane dntyoïpan. 
Dans ces points on remarque qu*il y a une zone assez laige, 
d*un blanc bleuâtre, d*un gris blanchâtre, ayant au toucher 
une résistance très-grande et n'exécutant pas de mouvemeots 
bien sensibles quand on emploie le spéculum pneumatique. Cet 
épaississement analogue à celui de la cornée (arc séniie) est 
produit par des dépôts plastiques, des corpuscules graisseux 
et même des grains calcaires déposés entre les fibres de la 
substantia propria. 

Cette zone a une largeur beaucoup plus considérable que 
répaississement linéaire périphérique qui est souvent physio- 
logique et que je vous ai signalé en décrivant le tympan nor- 
mal. Elle parait située dans un plan beaucoup plus externe 
que les parties centrales. Mais cette apparence est tantôt réelle, 
tantôt imaginaire. 

Elle est réelle quand, observant avec soin et employant le 
spéculum pneumatique, on voit que les parties centrales ont 
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élé portées vers riatérieur de la caisse et forment un angle 
avec la partie périphérique épaissie. 

Elle est imaginaire quand on reconnaît que ces parties ne 
forment pas un angle et qu'on sait que cette apparence tient à 
la différence des teintes des parties périphériques et des parties 
centrales; les parties périphériques ayant une certaine rigidité 
et des teintes claires, et les parties centrales étant mobiles et 
ayant des teintes plus sombres. 

La figure 8 de TAtlas, si l'on en excepte la position des osselets, 
représente à peu près la membrane du tympan ainsi modifiée. 
Les taches calcaires coïncident souvent avec des adhérences 
établies entre le tympan et différentes parties de la caisse. 

Il ne me reste plus qu'à vous décrire la physionomie de la 
' membrane du tympan. Tantôt celle-ci a une coloration physio- 
logique, tantôt, et le plus souvent/ elle présente des teintes 
pathologiques. Elle est d'un gris5perlé un peu terne avec un 
triangle lumineux un peu modifié. Le manche du marteau 
normal est côtoyé par des vaisseaux dont le nombre augmente 
rapidement lorsqu'on fait un examen un peu prolongé au 
moyen du spéculum; à plus forte raison, si Ton fait exécuter 
des mouvements à la membrane, etc. Parfois la membrane est 
d'une teinte d'un gris terne bleuâtre, comparable à celle de la 
fumée de tubac, et n'a plus de triangle lumineux; l'apophyse 
externe est assez grosse, le manche du marteau est saillant, 
très-oblique, et divise la membrane en deux plans assez dis* 
tincts formant un angle dièdre dont l'arête est représentée par 
le manche du marteau ; dans une partie de la membrane, on 
aperçoit très-rarement dans toute l'étendue une tache calcaire, 
quelquefois on voit une bande calcaire dont le pourtour an- 
térieur très-net parait épais et faire saillie à la surface de la 
membrane, tandis que le pourtour postérieur a une teinte qui 
tend à se confondre avec celle du tympan. 

D'autres fois la membrane est d'un gris bleuâtre, blanchâtre 
opaque. 

Étiologie. — Les taches calcaires viennent ordinairement 
pendant le cours des suppurations de la caisse,des myringites 
phlycténulaires plus rarement pendant le cours d'une inflam- 
mation chronique ordinaire. 

Parfois il est impossible de donner aux dépôts calcaires une 

tt 
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origine quelconque. Par conséquent^ toutes les fois q[it*oa igwH 
fera la cause, il vaudra mieux croire à Texisteiiced'iuia wpp^ 
raiimi de Toreille tarte maintenant qa*i celle d*wi autre Ait 
morbide. 

Diagnosiic. — D'après le» caractères objeetilli^ que j*ai 4ou€S 
plus haut, ii est impossible de confondre lesdépMs cakaiiei 
ayec les exsudais plastiques. Ces taches cak^itesparaineal 
souYcnt faire une saillie au-dessus de la anrlim de la omoh 
brane, à cause de leur teinte claire ; mais c'ett tout aimpleBMl 
un effet d'optique. i 

Pronostic. -^ Souvent les dépôts calcaires n'hidiqueirt psi 
des lésions grayes, puisqu'on en yoit sur ie ^ntppan ào certekMS 
personnes qui entendent parfaitement. 

Cependant les dépôts calcaires qui arrivent à toutes lesipih 
ques de la yie (Toynbee), peuvent coïncider avec des d^ôb 
calcaires placés sur les parois de la caisse du tpupaim^ sur h 
membrane de la fenêtre ronde ou ayec des modifieatioiis dr 
rétrier (ankylose de cet osselet, etc.). Par conséquent, toutes ks 
fois que les conduits seront libres et qu'on n'obtiendn pes int 
amélioration dans raudition après un certain nombre de dw» 
ches poussées dans Toreille moyenne, on pourra dire qu'il y « 
une ankylose ayancée de rétrier, etc. 

Traitement. — Le traitement qui conriste à bure disparallie 
les dépôts calcaires doit être complètement nul, mais il faut 
s'attacher à faire disparaître ou à diminuer Tétat morbide ini- 
tial par un traitement convenable, s'il en est encore temps. 

DES ADHÉRENCES DU TYMPAN AUX PARTIES VOISINES. 

Pendant le cours d*une inflammation aiguë ou d'une inflam- 
mation chronique avec ou sans perforation du tympan, celui-ci 
contracte souvent des adhérences dans les trois cas ci-dessous 
désignés: 

l"* Sans qu'il y ait eu perforation du tympan; 

2** Avec perforation persistante du tympan ; 

3*" Lors de la cicatrisation d'une perforation du tympan ; 

Quand la membrane contracte des adhérences avec cer- 
taines parties de la caisse sans qu'eHe ait été perforée aupa- 
ravant, il faut que des parties plastiques aient été formées 
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dans la caisse et aient relié le tympan à une autre partie, ou . 
bien que la membrane, fortement portée en dedans, ait été 
accolée pendant longtemps à la muqueuse de la caisse, surtout 
quand elle est un peu hypérémiée. 

Ce fait a lieu toutes les fois que les trompes d'Eustache sont 
peu perméables. Alors la pression n'étant plus égale sur les deux 
faces du tympan, celui-ci devient peu à peu beaucoup plus 
concave en dedans. En même temps le manche du marteau se 
porte en dedans, en baut et en arrière, le tendon réflécbi et les 
fibres élastiques qui le doublent se rétractent. Alors la mem- 
brane touche les parois de la caisse en un point quelconque 
et y contracte des adhérences, surtout lorsqu'il existe un état 
hypérémique de la muqueuse de l'oreille moyenne. 

Cependant il peut y avoir accolement de la muqueuse sans 
formation d'adhérences. D'autres fois, les adhérences se for- 
ment pendant le cours d'une intlammation aiguë de la caisse 
sans perforation du tympan (/îy. 5 de l'Atlas), et chaque jour 
on peut suivre les changements qui s'opèrent dans la conca- 
vité de la membrane. Pendant la période de l'état aigu de la 
caisse, on constate la présence de mucosités qui peuvent être 
résorbées ou se frayer un passage à travers la trompe d'Eustacbe 
ou la membrane du tympan. Si le tympan n'est pas perforé, il 
devient ordinairement un peu plus conc;ive pendant la période 
subaiguë, lorsque des adhérences commencent à s'établir entre 
un point de la membrane et une partie de la caisse. Peu à peu 
ces liens anormaux acquièrent plus de consistance, se rétractent 
et exagèrent la concavité de la membrane [fig. 5 de l'Atlas). A 
ce moment, comme ils sont peu résistants et en petit nombre, 
on peut encore les rompre en engageant le malade à employer 
la méthode de Valsava, le procédé de Politzer, ou en dirigeant 
des gaz ou des vapeurs dans la caisse du tympan au moyen de 
la sonde. Bienlàt les adhérences devenant plus denses, plus 
élastiques, plus fermes, ne peuvent plus être rompues. 

Ces adhérences, comme l'a fort bien dit le docteur Politzer, 
peuvent être serrées ou lâches ; lorsqu'elles sont très-denses, 
fortement rétractées, la membrane du tympan est fortement 
attirée en dedans, comme on le voit dans les figures 25, 27, 28 
de l'Atlas. En faisant exécuter des mouvements â la membrane 
du tympan, au moyen du spéculum pneumatique, on voit 
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souvent^ dans les points adhérents, des partiM assas mobiles 
unies par des adhérences ttches, tandis que d^ulrea aolideraenf 
soudées restent immobiles. D'autres fois, les adhérences étont 
rigides, mais peu nombreuses ou séparées les unes des aubes 
par des intervalles appréciables, on voit les parties fibres do 
tympan, comprises entre ces adhérences, exécuter de petits 
mouvements. 

Lorsque, dans un grand nombre de points de sa aurfoce, ie 
tympan a contracté des adhérences avec la paroi intime de k 
caisse, il présente parfois une physionomie curieuse. Cetti 
membrane ne se présente plus sous sa foif me et sa couleur 
normale. Elle n'a plus sa surface régulière, sa concavité hàlA- 
tuelle. Elle est divisée en deux plans parfaitement diatincis, 
comme la figure 26 de l'atlas l'indique. Le plan externe, formé 
par les parties périphériques, se présente sous la fonne d'une 
zone blanchâtre, beaucoup plus large au niveau du manche d« 
marteau. Cette apophyse très-saillante est vue en raccoureit 
parce qu'elle est portée en haut, en dedans et^a arrière. EUs 
est côtoyée par des vaisseaux qui, amvés au niveau de r«pa- 
physe externe, en forment deux seulement qm se perdent dans 
les tissus de la partie osseuse du conduit. 

Cette zone se recourbe brusquement pour se porter van 
l'intérieur de la caisse qu'elle tapisse et forme le plan in- 
terne. Celui-ci a une surface parsemée de saillies et de dépres- 
sions. 

En employant le spéculum pneumatique, on voit que le plan 
externe est formé par une membrane très-épaissie, peu sus- 
ceptible d'exécuter des mouvements, et que le plan interne est 
à peu près immobile. Cependant les parties immédiatement 
situées au-dessus du manche du marteau sont les seules qui 
soient animées de mouvements peu étendus mais bien appré- 
ciables. 

En touchant les différents points de la membrane avec un 
stylet, on confirme ce que le spéculum démontre. 

L'air poussé dans l'oreille moyenne fait percevoir un demi 
claquement partiel, mal dessiné, dû à la partie du tympan re- 
foulé en dehors; et l'on entend l'air qui arrive dans un espace 
fort limité, en produisant un bruit beaucoup moins ample 
que celui qui est causé par l'air pénétrant dans la caisse. 
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Parfois il existe des adhérences sans modification de cour- 
bure de la membrane. Bien qu'elles soient difficiles à diagnos- 
tiquer, on peut cependant les reconnaître en employant le spé- 
culum pneumatique et en observant très-attentivement les 
mouvements de la membrane. Malgré ces précautions, on 
peut commettre des erreurs en diagnostiquant des adhérences 
là où il n'y en a pas. Cette variété d'adhérences, signalée par 
Toynbee, de Troeltsch, Polilzer, est assez rare, • 

Avec certaines adhérences, Tarticulation de Tenclume et de 
rétrier a été rompue. On aperçoit une membrane à surface 
assez irrégulière, vers le tiers supéro-postérieur de laquelle on 
distingue une saillie mamelonnée, prolongée par une petite 
bande saillante indiquant une branche de Tétrier. Lorsque 
Tadhérence du tympan est plus complète, on distingue les deux 
branches. Toute la face extérieure de Tétrier étant tapissée par 
le tynfpan, apparaît sous la forme d* un relief très- visible, et il 
est parfois facile de voir le rebord correspondant de la platine 
de 1 étrier (Politzer). Quand le tympan est soudé à toute la 
longue branche de l'enclume, on aperçoit derrière le manche 
du marteau une ligne blanchâtre d'une certaine épaisseur, qui 
tantôt lui est parallèle, tantôt forme avec lui un angle variable 
[fig. 7, 8, 12 de l'Atlas). Cette extrémité de l'enclume est ter- 
minée par une partie arrondie qui est le sommet de Tenclume. 
Ces deux parties saillantes sont séparées l'une de l'autre par 
un léger sillon qui indique le point où ces deux extrémités ar- 
ticulaires s'articulent entre elles, par l'intermédiaire de l'os 
lenticulaire et des liens articulaires. Lorsque le tympan a con- 
tracté des adhérences avec l'enclume et l'étrier» et que le som- 
met de ce dernier osselet ne dépasse pas la circonférence os- 
seuse du tympan^ pour constater l'existence de cette dernière 
adhérence, il fautobliquer en haut et en arrière l'extrémité au- 
riculaire du spéculum et se placer un peu en avant de cet ins- 
trument pour apercevoir le sommet de l'étrier (V. fig. 29 de 
l'Atlas). Alors on voit entre le cadre osseux du tympan et le 
sommet de l'étrier un espace assez considérable qu'il aurait été 
impossible de reconnaître autrement. 

Les adhérences du tympan à l'étrier sont rares (Toynbee» de 
Troeltsch, Politzer) et paraissent avoir été produites pendant le 
cours de la suppuration de la caisse, puisque l'articulation de 
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Tenclume et de rétrier est détruite généralement, que le tym- 
pan est aminci et remplacé, dans certains points, par du tissu 
cicatriciel. L'adhérence de l'étrier avec la partie antérieure 
du tympan est encore plus rare (Toynbee). 

Troubles de t audition causés par les adhérences. Ils ne 

sont pas en rapport avec l'étendue des adhérences. Il n'y a guère 
que la soudure des osselets entre eux ou aux parties voisines et 
que répaississement de la membrane de la fenêtre ronde qui 
causent un trouble marqué de l'audition. 

Dans la figure 28 de TAtlas, on remarque des adhérences 
très-étendues, et cependant la montre était entendue de cette 
oreille à une distance de plus d'un mètre. On est donc en 
droitde croire que dans ce cas, l'étrier, les autres osselets ainsi 
que la fenêtre ronde, n'ont pas subi des modifications bien pro- 
fondes. 

Dans d'autres cas {fig. 29 de l'Atlas) où il y a des soudures 
moins étendues, l'audition est moins bonne. Par conséquent, 
il faut admettre que non-seulement il existe des adhérences da 
tympan avec le sommet de l'étrier, mais que la platine de cet 
osselet est rivée à la fenêtre ovale, d'une manière ou d'une 
autre. Car on voit, entre la branche de l'enclume, Tétrier et le 
tympan, des adhérences qui n'empêchent pas le malade d'en- 
tendre parfaitement (V. fig. 8 de l'Atlas). Par conséquent, 
toutes les fois qu'il existera des cas semblables ou analogues, 
on sera certain d'obtenir une amélioration de l'audition s'il n'v 
;i qu'une obstruction ou un rétrécissement de la trompe d'Eus- 
tîiche. 

Lorsque les parties adhérentes du tympan sont épaissies, on 
ne les voit pas facilement, mais le spéculum pneumatique les 
fait souvent reconnaître. Quand les mômes parties sont atro- 
phiées, amincies, les parties adhérentes, comme les osselets, 
par exemple, se dessinent très-fidèlement en relief, et l'on peut 
même apercevoir certains détails de la caisse, par transparence. 

Étiologie. — Toutes les causes capables de déterminer l'in- 
Hammation de la muqueuse de la caisse du tympan sont sus- 
ceptibles de produire la formation d'adhérences. 

Diagnostic. — D'après tout ce que j'ai dit tout à l'heure, à 
propos de l'examen objectif, on peut dire que les adhérences 
du tympan sont parfois fort difficiles à reconnaître. Générale- 
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nient, lorsqu'il existe une transformation pathologique de 
cette espèce, on aperçoit la membrane du tympan fortement 
déprimée dans une partie de sa surface. La dépression peut ^tre 
très-forte et bien séparée du reste de la membrane par des 
bords perpendiculaires pouvant faire croire à l'existence d'une 
perforation, comme par exemple dans ta figure 25 de l'atlas, 
Cependant ces dépressions se distinguent des perforations par 
le fond blanchâtre assez lisse, relié aux bords de la prétendue 
perforation. La surface de la dépression ne sera pas confondue 
avec du tissu cicatriciel, quelquefois formé en grande quantité 
sur le promontoire dont la surface est plus irrégulière et n'est 
pas soudée au tympan aussi nettement que si la membrane 
était tout entière et tapissait la paroi interne àe la caisse. Dans 
ce cas, le tympan a été perforé anciennement, et les bords de 
la perforation se sont intimement soudés à la partie correspon- 
dante de la caisse, de manière à former une dépression dont 
la physionomie ne ressemble pas à celle qui serait produite par 
ane membrane déprimée et non interrompue. 

Indépendamment de l'examen objectif, on peut savoir si le 
fond de la dépression est la muqueuse de la caisse ou la mem- 
brane du tympan, en employant la sonde, le spéculum pneuma- 
tique, le stylet explorateur. 

Quand l'air arrive dans ia caisse, te tympan est ordinaire- 
ment porté en dehors dans les points non adhérents, ce qui per- 
met d'en voir les mouvements variables. Au contraire, les par- 
ties adhérentes restent immobiles. Mais si les liens cicatriciels 
qui adhèrent au tympan ne sont pas courts et rigides, s'ils ne 
sont pas très-nombreux et laissent entre quelques-uns d'entre 
eux une certaine partie de membrane libre d'adhérences, on 
voit de petits mouvements partiels dont l'ampleur dépend du 
tissu cicatriciel. Cependant, comme par suite de la formation 
du tissu cicatriciel qui unit le tympan à la paroi interne de la 
caisse, la cavité du tympan peut être divisée en plusieurs com- 
partiments communiquant entre eux ou n'ayant aucune com- 
munication, il n'y a aucun mouvement dans les parties où l'air 
ne pénétre point. Par conséquent, ce moyen de diagnostic ne 
nous donne pas toujours une idée de l'étendue des adhérences. 

Le spéculum pneumatique permettant de faire varier faci- 
lement la pression sur la face extérieure du tympan, nous four- 
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dU le moyeo de foire un twn diagnostic. Par des chuiigemcub 
de pression, brusqueaou leats, la menibraue exécute des niou- 
vements fort étendus lorsqu'elle est libre d'adhérences ou lors- 
qu'une partie peu étendue en a contracté. Les parties Ju 
tympan fixées par le tissu cicatriciel sont immobiles ou trem- 
blent sur place. S'il existe, avec ces parties adhérentes, des 
parties atrophiées ou d'auciennes |)crforations comblées par da 
tissu de cicatrice, on l^s Toit exécuter des mouvenieiils fort 
étendus, et la surfoce se rider, à l'exemple d'une meuibrauc de 
mirliton. 
Cette mobilité anormale est due à l'absttice des dauz conchei 



Le manche du marteau obéissant aux moaTemenfs de la 
membrane se meut aussi. Lorsqu'on n'est pas bien fixé sur 
l'aspect que présentent ces détails pathologiques, il peut 
dtre- utile de se servir du stylet explorateur, dont l'emploi 
ne présente aucun des. dangers signalés par les auteurs; ' 
à moins que, n'éclairant pas suffisamment le conduit, on M 
heurte vivement la membrane du tympan. Le stylet ex|ile- 
rateur, promené doucemoit a la surfoce de la membrao^ 
permet de savoir si eelle-ci est accolée à une surface o»- 
seuse, ou bien si elle en est assez éloignée ; car il est quel- 
queSnis facile de déprimer le tympan sans causer une dou- 
leur violente. Dans la plupart des cas, cette pression est inutile 
et douloureuse. Lorsque le fond de la dépression n'est pas 
tapissé par le tympan et est formé par du tissu cicatriciel, ou 
la muqueuse de la caisse unie aux bords d'une perforation, il 
est impossible de constater souvent l'existence d'ouvertures à 
travers lesquelles passe l'air, pendant les moments où l'on fait 
varier la pression dans la caisse ou le induit auditif citerne. 
Ces ouvertures sont le résultat d'une soudure imparfaite des 
bords de lu perforation avec la muqueuse de la caisse. Lorsque 
la soudure est complète, le fond de la dépression reste immo- 
bile lorsque l'on fait varier la pression. Lorsque l'on fait une 
forte et longue aspiration avec le spéculum pneumatique, ou 
voit les parties mobiles, qui avoisinent le fond immobile, 
bomber et exécuter des mouvements variables. Cette immobi- 
lité d'une partie adhérente assez étendue, se remarquant très- 
rarement dans les parties adhérentes du tympan, est un excel- 
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lent signe pour différencier la nature du fond d'une dépres- 
sion. Les dépressions ne présentent pas très-souvent des bords 
taillés à pic ; quelquefois une partie de la circonférence de la 
dépression est perpendiculaire, tandis que Tautre se confond 
insensiblement avec la membrane. Lorsque la partie, se confon- 
dant insensiblement avec la membrane est rapprochée delà 
circonférence du tympan, elle parait plus déprimée qu'elle ne 
Test véritablement, à cause de la coloration plus blanchâtre et 
opaque de la circonférence du tympan qui est souvent épaissie 
(V. fig. 28 de l'Atlas). 

Lorsque la dépression est très-petite, elle peut avoir la forme 
d'un infundibulum et être prise plus facilement encore pour 
une perforation ou pour une partie atrophiée. Il est facile de 
la reconnaître en variant la pression sur une des faces du 
tympan. S'il y a perforation, les bords seront taillés à pic, bien 
nets, et vibreront généralement pendant l'essai de la méthode 
de Valsava, S'il y a une partie atrophiée, la mobilité très- 
grande, le plissement de sa surface seront des indices révéla- 
teurs de cette transformation pathologique. Lorsque le tympan 
a contracté des adhérences avec d'autres parties de la caisse, 
comme la grande branche de l'enclume par exemple,il présente 
souvent une des physionomies décrites à Tarticle : obstruc- 
tion de la trompe, avec celte différence que la membrane 
présente souvent, sur d'autres points, des épaississements cal- 
caires, plastiques, ou graisseux. Le manche du marteau^ forte- 
ment oblique, forme une saillie considérable au-dessus de la 
surface du tympan très-déprimée dans toutes ses parties 
postéro-supérieures. Gomme je vous ai déjà décrit ces physio- 
nomies, en vous parlant des signes objectifs, je n'insisterai pas ; 
mais je vous indiquerai la manière de distinguer trois états 
pathologiques qui peuvent être confondus en un seul. Ces trois . 
états sont les suivants : 

l"" La membrane est seulement appliquée contre l'enclume 
et rétrier. 

2<' Le tympan est projeté en dedans comme précédemment; 
seulement il y a rétraction des tissus qui entourent le tendon 
réfléchi du muscle tenseur du tympan. 

3*" La membrane du tympan est adhérente à l'enclume et à 
rétrier. 
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t* Lorsque le tympan est appliqué sur fMehaMiie^ ma que 
cet osselet, très^rapproché de la inwibraiie, éM |Mtir&itieiiieirt 
Tlsible, comme les modifications pathologiques Mnt de Arts 
récente, renclume deyient inyisible lorsqtUB^, ia^ trooo^ éfauit 
doTenue perméable, Tair arrive dans la ^saissé.^^liiqoe temps 
après le passage de l'air, le tympan s'accole dé iMni^efto à fm- 
ctume qui derient visible, parce que la Meml^fMe distendue 
ne reyiènt que peu à peu sur elle-même pont reprendre .sa 
concayité anormale. C'est seulement au bout de qucdqoe telBpSi 
après l'usage de quelques douches d'air poussées dtns la caisse 
par un des moyens indiqués, que la membrane rq^Hend ses 
caractères pfaysionomiques habituels. 

'2* Si l'inflammation a produit un épaismssemeilt ée la mu- 
queuse de la trompe, celle-ci devient perméaUe à eeHaina mo- 
ments, et reste imperméable pendant les intervall^éa. Qnnnie 
l'inflammation a gagné la caisse et a modiflé la mu^^uMM et 
les fibres élastiques entourant le tendon réfléchi ^ mte^ 
tenseur du tympan, dès que l'air passe a^ec force daaa k 
trompe, la membrane du tympan se porte en dehors^ falM que 
le manche du marteau reste à peu près immobile. fia«è»i 
temps la grande branche de renclume devient heaiNsoup nMWDS 
visible, ou même devient un moment invisible, lorsque la himk 
brane du tympan est violèmnîent projetée vers lé oànduit 
auditif externe. Après avoir rendu la trompe perméable, parle 
passage des bougies ou par Femploi de moyens convenables, 
si les modifications pathologiques des fibres élastiques dési- 
gnées plus haut disparaissent ou diminuent au point de leur 
rendre leur qualité première, le tympan se porte peu à peu en 
dehors, et le manche de Tenclume, de moins en moins visible, 
cesse d*apparattre à la surface du tympan. Dans le cas contraire, 
les lésions des fibres élastiques étant trop profondes pour se 
modifier, Tenclume reste toujours visible. Mais, après l'emploi 
de douches fréquemment et assez longtemps répétées, on voit 
sur la membrane du tympan des parties assez limitées, convexes 
et comme boursouflées. Cette convexité partielle de la mem- 
brane {/ig. 38 de l'Atlas), due à l'allongement de ses fibres en 
ces points, dépend généralement d'une atrophie variable des 
tissus qui forment le tympan. Plus la membrane du tympan 
est atrophiée dans les parties désignées, plus la distension est 
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facile à obtenir, mais le plus souvent elle ne persiste pas très- 
longtemps. Car cet allongement subsiste seulement lorsque les 
pressions exercées sur le tympan ont été assez fortes, longtemps 
et souvent répétées. 

3*" Dans les cas d'adhérences situées entre l'enclume et le 
tympan, cette membrane reste généralement immobile pendant 
que Ton fait varier les pressions sur les parois de la caisse ou 
du conduit auditif externe, et Tenclume reste visible. Lorsque 
les liens pathologiques qui unissent le tympan à l'enclume sont 
assez lâches pour permettre des mouvements assez faibles à la 
membrane, on pourrait croire, en voyant Timage de cet osselet 
s'affaiblir un peu, que le tympan n'est pas soudé à l'enclume. 
Mais en faisant varier la pression sur le tympan, de différentes 
manières, on voit des mouvements très-limités, ou il y a une 
immobilité complète dans les points adhérents. 

Quand on fait bomber la membrane en dehors, les points 
mobiles disséminés au milieu des parties adhérentes se portent 
beaucoup moins en dehors que le reste de la membrane qui est 
libre d'adhérences. 

Quand Tétrier a contracté des adhérences courtes avec le 
tympan, on voit une saillie mamelonnée, d'un blanc jaunâtre, 
à l'extrémité inférieure de la grande branche de l'enclume 
(V. fxg. 8 de l'AUas). 

L'étrier apparaît presque toujours au niveau du tiers postero- 
supérieur de la membrane du tympan. Cependant, par suite 
de la dislocation de la chaîne des osselets, la partie antérieure 
de la membrane peut contracter des adhérences avec l'étrier. 
Ce cas pathologique renfermé dans la collection de Toynbee 
est rare. 

Pronostic. — Le degré de surdité n'étant pas en rapport 
avec l'étendue des adhérences (Toynbee, de Troeltsch, Schwartz, 
Politzer, etc.), il est important de savoir porter un pronostic 
convenable dans les cas variés qui peuvent se présenter à votre 
observation. Les adhérences de mauvais augure sont toutes 
celles qui s'opposent au jeu des articulations des osselets ou 
qui ont modifié les fenêtres: ovale et ronde. Quand les adhé- 
rences intéressent les parties inférieures du tympan (V. fig. 28 
de l'Atlas)^ et laissent le reste de la membrane ajssez libre pour 
vibrer à l'unisson des sons, l'audition est un peu affaiblie sans 
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que le malade se plaigne de sa surdité iégèiB. Ghet ^luelquei 
malades, on remarque même une ouïe àsseï fine. Par consé- 
quent, toutes les fois que Ton constate un degié trte-tppréciable 
de surdité, on est autorisé à dire qu*il existe d^autees adhérences 
que celles qu*on Yoit, ou des produits piatbolopqnea sur la fe- 
nêtre ovale dans le canal de la fenêtre ronde ou sur elle. 

Si les parties supérieure et moyenne du ijlifMUQi iont adhé- 
râtes à la paroi interne de la caisse, A le soiiimet de Tétrier 
compris ou non dans les adhérences proémine à la sorfoce de 
la membrane, Taudiiion est assez bonne eu très-obliise. EUe 
estasses bonne, si Tétrier non ankylosé ou ii^Mi adhérent est 
mobile dans la fenêtre ovale. Car les ondes sonores ébranlent 
directement cet osselet qui les transmet à Toreille interne. Elle 
est obtuse ou nulle, s'il existe une paralyrie commençante ou 
complète avec unjd ankylose incomplète ou complète. 

Traitement. — Après avoir constaté la présence d'adhéraices 
du tympan à certaines parties de la caisse, il s*agit de savoir s'il 
faut les détruire. 

Les adhérences qui commencent à 3e former pendant la pé- 
riode inflammatoire, doivent être rompues en employant les 
procédés de Valsava, de Politzer, ou le cathétérisme. Plus tard, 
ces moyens sont insuffisants, il faut se servir d*itistraments 
tranchants. Je procède de la manière suivante : avec un de mes 
bistouris de forme particulière, je perfore le tympan près du 
point adhérent, et avec une piuce je saisis le lambeau que je 
dissèque. 

La membrane devenue libre, j'ai le soin de faire pénétrer de 
Fair dans la caisse, matin et soir, et même de placer un très- 
petit bourdonnet de coton entre les deux parties soudées, afin 
de m'opposer à la formation d'une nouvelle soudure. 

On peut ainsi disséquer toutes sortes d'adhérences, même 
celles qui sont établies entre l'étrier et les parties voisines. 

La suppuration qui survient à la suite de ces opérations est 
tarie au moyen des injections d'eau tiède (Y. Des suppurations 
de l'oreille). 

DE L'ANKYLOSE DES OSSELETS. 

En vous décrivant l'inflammation interstitielle de la caisse, 
je vous ai déjà dit deux mots de l'ankylose des osselets. Au- 
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jourd'hui j*ai Tintention d'insister plus longuement sur ce 
sujet. 

De Vanatomie pathologique. — Gomme Toynbee a fait des 
recherches intéressantes sur l'ankylose de Tétrier, recherches 
qui sont très-peu connues en France, il me parait utile de dire 
deux mots d'anatomie pathologique. 

Je cite Toynbee : 

Dans le catalogue des préparations contenues dans mon 
musée, j'ai décrit 136 cas d*ankylose de la base de Télrier avec 
la fenêtre ovale. Ces exemples sont la base sur laquelle a été 
faite la pathologie de cette articulation. 

Dans un aperçu des lésions morbides trouvées dans 1149 
oreilles malades, inséré d'abord dans les Transactions de la So- 
ciété royale de médecine et de chirurgie, et ensuite comme un 
appendice du catalogue de mon musée, 53 cas d'ankylose 
membraneuse sont décrits : cas dans lesquels Tétrier était fixé 
plus fortement à la circonférence de la fenêtre ovale qu'à 
rétat normal ; c'est-à-dire que si l'on explorait avec un stylet 
fin, rétrier ofi'rait une résistance plus grande qu'à l'état nor- 
mal. Dans ces cas on n'observait aucune extension (aucun 
agrandissement) de la base de l'étrier ou de la surface articu- 
laire de la fenêtre ovale. La seule déduction que l'on pût tirer 
de là, était qu'il s'agissait d'ankyloses partielles de l'articula- 
tion 5/âr/7^e/e/o-vestibulaire résultant de la rigidité de ses liga- 
ments capsulaires. 

Je suis disposé à croire que cette rigidité de tissu fibreux 
constitue une des premières phases et des plus remédiables de 
l'ankylose de cette articulation et des autres, ankylose qui, si 
elle vient à faire des progrès, finit par cet état pathologique ter- 
rible, connu sous le nom d'arthrite rhumatismale, el que nous 
décrirons plus particulièrement bientôt. 

La seconde altération trouvée dans cette articulation con- 
siste simplement en une étendue plus grande des surfaces ar- 
ticulaires conservant sa structure naturelle, comme on peut 
s'en assurer. Cet état morbide des surfaces articulaires fut 
trouvé 49 fois sur 136 cas d'ankylose. On le distinguait de l'an- 
kylose membraneuse à cause d'un degré plus grand d'adhé- 
rences de l'étrier à la fenêtre ovale, et de l'existence d'une tu- 
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inéfaction prononcée de runeoùTautre nûriuse ailieiilwe, 
mais surtout de la surface articulaire de rétriar. 

Le troisième état pathologique est canetériaé par Thip»* 
trophie de toute la base de Tétrier, qui est devenoe d*aiie Un- 
cheur calcaire ; son bord est tellement éteadii, qa*il adUn i 
la fenêtre ovale à un degré tel que les branche» aimt aouHfll 
séparées de la base, lorsque Ton tente d'éloigner celle-d de 11 
fenêtre ovale. Dans quelques cas, outre cet élargi wemcirtfc 
la base de Tétrier, on peut Toir cette base projetée dans laci> 
vite du Testibule; toutefois il arrive que, même dansées caS| I 
n'y a rien de plus qu'une hypertrophie et une condeuatios ià 
tissu osseux normal. Cet état morbide a été rencontré daai 
29 cas. 

Dans le quatrième état pathoIbg:ique, la base de rétriera 
pris un grand développement, et du tissu osseux noaveu 
s'étend au delà de la limite naturelle de Tétrier, de manière i 
relier l'étrier aux parties Toisines de la fenêtre ovale ; on troaie 
cet état morbide dans 35 cas. 

Dans le cinquième état pathologique, la stmctoré de la bsK 
de rétrier n'a subi que peu ou point d'altération : mais du ti«i 
osseux s'est développé en dehors à sa circonférence, et la bsM 
est ainsi en partie ou en totalité ankylosée avec la ienètre ovale. 
Cet état morbide comprend 21 cas, parmi lesquels il y en a S 
où le bord inférieur de la base de l'étrier est seul ankylose : 
alors il existe un espace libre entre le bord supérieur de la base 
et la fenêtre ovale. Au contraire, dans les 13 autres cas, toute 
la circonférence de la base est fortement ankylosée avec la fe- 
nêtre ovale. 

Le sixième état pathologique consiste dans l'élargissement 
delà surface vestibulaire de Tarticulation, et dans un dépôt de 
matière osseuse autour de la fenêtre ovale, Tétrier restant par- 
faitement sain; cet état anormal a été rencontré 12 fois. 

Les six états morbides qui viennent d*étre décrits compren- 
nent 136 cas et peuvent être classés sommairement comme il 
suit : 

l"* Simple élargissement du bord articulaire de la base de 
rétrier, 49. 

2* Élargissement du bord articulaire de la base de Tétrier 
avec blancheur calcaire de toute la base, 29. 
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'X* Elargissement de toute la base avec dépôt de matière 
osseuse réunissant les deux surfaces articulaires, 25. 

4"" Dépôt de matière osseuse entre Tétrier et la fenêtre ovale 
réunissant les deux surfaces articulaires, 21 . 

5° Dépôt de matière osseuse autour de la fenêtre ovale, 12. 

Symptômes physiologiques. — L'ankylose détermine souvent 
des bruits variables. On a essayé de diagnostiquer les divers 
états pathologiques de roreille» d'après la nature du bourdon- 
nement. Mais jusqu'à présent les efforts qu*on a tentés sont 
restés à peu près inutiles. 

Le bourdonnement est généralement continuel et peut être 
comparé au mot zi prolongé dans certaines ank y loses de Tétrier; 
le type de ce bourdonnement m*a souvent frappé. 

La surdité est prononcée dans l'ankylose avancée, et à peu 
près complète lorsque l'ankylose coïncide avec une diminution 
notable ou complète de la sensibilité du nerf auditif. 

Dans Tankylose incomplète on améliore sensiblement l'au- 
dition, dit Triquet, en touchant le manche du marteau avec 
un stylet. Ce caractère, auquel ce praticien paraissait attacher 
dé rimportance, ne suffit pas pour un diagnostic. 

Les symptômes suivants sont ceux qu'a donnés Toynbee. 
Ils indiquent une ankylose de l'étrier et sont très-analogues à 
ceux qu'on rencontre dans les cas de rigidité de la muqueuse 
de la caisse (inflammation chronique de la caisse). 

(( Le malade est affecté d'une surdité graduelle dont les 
progrès sont généralement lents. Souvent, sans aucun symp- 
tôme, le malade éprouve un sentiment de plénitude et de pres- 
sion dans les oreilles, ou un bourdonnement lorsque sa tête est 
placée sur l'oreiller. 

« Â des intervalles de deux, trois ou quatre mois au plus, le 
malade remarque que la surdité augmente réellement,quoiqu'il 
soit soulagé temporairement peut-être après un très-violent 
exercice y en se mettant à une diète légère ou en prenant des 
médicaments opératifs. Si Ton n'arrête pas les progrès de cette 
affection, il en résulte une surdité complète qui peut arriver 
à une période peu avancée de la vie, comme entré vingt et 
trente ans, quoique d'ordinaire elle arrive beaucoup plus tard. 
On remarque aussi que la surdité, arrivée à un degré assez 
avancé, persiste souvent au même.degré pendant longtemps. 
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quelquefois même pendant toute la vie. Parfois Tafiection 
donné souvent lieu à un certain degré de surdité ; le malade 
peut entendre la voix à une distance de un yard ou deux, et, 
à moins de quelque accident, la surdité ne fait plus de pro- 
grès. Lorsque l'on bâille largement, que l'on tire l'oreille ex- 
terne ou que l'on exerce une pression assez forte sur le tragus, 
de manière à le porter vivement vers le conduit auditif externe, 
on détermine, dans certains cas d'ankylose de l'étrier, une amé- 
lioration momentanée. 

a Des sons très-éclatants, venant subitement, peuvent produire 
le même effet. Ainsi, dans un cas où sans doute l'étrier était 
fixé à la fenêtre ovale par l'élargissement de sa base, un cri 
aigu poussé dans l'oreille rétablit l'audition, probablement en 
faisant mouvoir l'étrier. Ce phénomène dura plusieurs jours 
jusqu'à ce que l'étrier ait repris sa position habituelle. 

a Dans un autre cas, un son très-aigu de cornemuse dans la 
maison du malade où celui-ci était assis, augmenta tellement la 
surdité que ses amis furent obligés, pendant quelque temps, de 
se servir d'une ardoise et d'un crayon pour se faire comprendre. 
Cet accroissement de la surdité disparut aussi, et le malade re- 
couvra l'audition telle qu'elle était auparavant. 

a Un symptôme intéressant et très-commun des premiers de- 
grés de l'ankylosede l'étrier est la perte du pouvoir d'accommo- 
dation de l'organe. Il en résulte que le malade peut entendre 
parfaitement une seule voix distincte ; mais si une seconde voix 
s'ajoute à la première, il devient complètement incapable J*cn- 
tendre i*une ou l'autre voix. Il a perdu le pouvoir d'accommo- 
der rapidement son oreille, pour entendre la voix de la personne 
qui s'adresse directement à lui, à l'exclusion de celle de l'autre 
|)crsonne. 

<c II est encore un autre symptôme frappant dans les premiei*s 
degrés de l'affection. C'est la nécessité de faire nn effort de vo- 
lonté pour saisir le son d'une voix qui cesse d'être perceptible 
aussitôt que cet effort diminue. Il m'est arrivé en effet de rece- 
voir des malades qui se plaignaient non pas d'avoir l'oreille 
dure, puisqu'ils entendaient tout ce qui se disait dans une 
chambre, mais de n'être pas capables d'entendre sans un effort 
prolonge d'attention, ce qui leur causait bientôt une fatigue 
insupportable. Ce dernier phénomène s'explique naturellement 
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et parfaitement par le plus ou moins de rigidité de la chaîne 
des osselets dans cette maladie, et l'effort musculaire qui est 
conséquemment exigé pour mouvoir les osselets et les tenir 
dans un mouvement continuel. 

«Un autre symptôme, qui est certainement un symptôme ca- 
ractérisque des degrés ultérieurs de cette affection, mais que 
je ne puis pas nier pouvoir exister aussi dans une autre maladie 
de l'oreille, c'est l'immense soulagement qu'éprouvent les 
malades qui voyagent en voiture sur une grande route rabo* 
teuse. Des vibrations considérables sont communiquées au 
corps. Ce sont ces vibrations,' sans doute qui ébranlent la 
chaîne des osselets et lui impriment une sorte de mouvement 
vibratoire qui, en se prolongeant, permet aux muscles d'agir 
sur les osselets (Toynbee). » 

En auscultant l'oreille, on acquiert des données précieuses. 
Dans l'ankylose commençante, l'auscultation n'indique rien, 
mais un peu plus tard elle permet d'entendre un bruit plus 
sec, moins doux, un peu râpeux, qui n'est pas caractérisque, 
mais qui indique seulement que la surface de la muqueuse 
est moins lisse, moins lubrifiée qu'à l'état normal. (J'admets 
qu'il n'y ait pas d'état aigu ou subaigu de la caisse.) Parfois ce 
bruit râpeux est mélangé à un autre qui est un peu rude et se 
produit toutes les fois que des matières pathologiques peu 
adhérentes se déplacent. 

A ce bruit sec, râpeux, en succède un autre produit par la 
projection du tympan vers le conduit auditif externe. Ce cla- 
quement de la membrane ressemble au claquement physiolo- 
gique dont je vous ai parlé. 

Â mesure que la tension de la chaîne des osselets augmente, 
le bruit de la membrane devient plus partiel et disparaît lors- 
que l'ankylose est complète. Alors l'air arrive dans la caisse, 
sans produire aucun claquement 

Pour ne pas commettre une erreur et croire à l'existence 
d'une ankylose incomplète quand il y a une ankylose complète, 
on doit faire pénétrer l'air dans la caisse, avec beaucoup de 
douceur, et ne pas répéter trop de fois de suite les insuffla- 
tions d'air. Car on distendrait la membrane et l'on produirait 
un claquement partiel, trompeur. 

Dans cette affection, on est étonné de la sécheresse anormale 
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de la muqueuse de la caisse* On a dit et on a redit qu'il était 
impossible de distinguer ces nuances acoustiques ; c'est une 
grande erreur. 

Symptômes objectifs. — Ils complètent les symptAmes founni 
par Tauscultation et nous permettent de poser un bon dia- 
gnostic. 

Voltolini, en ^sant que des symptômes de rankylose de Té- 
trier, étaient la sécheresse du conduit, Tabsence du cérumen, 
le trouble du tympan, les adhérences de cette membrane, 8*est 
étrangement trompé. Car tous ces signes physiques peuvent 
exister dans d'autres affections auriculaires sans qu'il y ait h 
moindre lésion de l'étrier. La membrane du tympan, au début 
de Tankylose des osselets, ne présente aucune modification pa- 
thologique ou est épaissie, par suite d'une inflammation cluro- 
nique de la muqueuse de la caisse. Donc elle peut être opaqne 
à des degrés divers et même présenter une coloration spéciale. 
On voit des zones d'un gris blanc bleuâtre ^ séparées par des 
parties d'un gris bleuâtre ou d'un gris ardoisé; de telle sorte 
qu'elle est pommelée (V. fig. 13 de l'Atlas). 

La membrane* peut être d'une coloration semblable à celle 
de la fumée de tabac ou i celle d'un bout de tube en verre 

é 

fondu i la lampe à alcool. 
Quand la caisse n'a pas suppuré, la surface du tympan est 

lisse, luisante, et le manche du marteau est diminué de vo- 
lume. 

Le point et la ligne blanchâtre ou d*un blanc à peine jau- 
nâtre que forment Tapophyse externe et le manche du marteau 
à la surface du tympah, sont plus saillants, moins gros, moins 
larges. On dirait que ces apophyses sont devenues plus grêles. 

La concavité de la membrane est plus prononcée. Elle est 
toute naturelle, quand on connaît les changements que subit 
la chaîne des osselets. Les articulations des petits os qui for- 
ment celles-ci sont tapissées par la muqueuse de la caisse dont 
la souplesse diminue de jour en jour. 11 en résulte que les sur- 
faces articulaires glissent moins facilement les unes sur les 
autres et que cette ligne brisée (chaîne des osselets), dont les 
parties sont si mobiles, peut être comparée à une tige rigide, 
chaque jour avec plus de vérité. Mais comme la chaîne ne peut 
devenir rigide sans tendre la membrane du tympan, il est tout 
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naturel de la trouver très-concave. Cette tension de la chaîne 
des osselets explique aussi pourquoi les claquements du tym- 
pan deviennent de pins en plus partiels, puis nuls quand l'air 
pénètre dans Toreille moyenne. On peut encore examiner la 
membrane, au moment où Tair pénètre dans la caisse, et voir 
.«i elle est m(^ile ainsi que le manche du marteau, ou bien em- 
ployer le spéculum pneumatique. 

Lorsque la caisse a suppuré, l'apophyse externe et le manche 
du marteau peuvent être un peu plus gros qu'à l'état normal, 
et la membrane du tympan peut être plus opaque, d'un blanc 
jaunâtre, d'un gris blanchâtre sale. 

Dans tous les cas, qu'il y ait eu ou non suppuration de la 
caisse, on peut constater en même temps des taches calcaires 
dans répaisseur du tympan, des adhérences, des perforations, 
l'atrophie de cette membrane dans une étendue variable. 

Diagnostic. — L'ankylose commençante des osselets peut 
être soupçonnée. C'est seulement lorsqu'elle est plus avancée 
qu'on peut la reconnaître. 

Pour établir un diagnostic rigoureux, on remarquera les 
symptômes curieux notés par Toynbee, sans y attacher une 
grande importance. Mais on ajoutera une grande confiance aux 
symptômes objectifs et acoustiques (auscultation). 

L'examen minutieux de l'organe ne permettra pas de con- 
fondre cette affection avec une surdité nerveuse. (Erreur com- 
mise très-souvent par des médecins et même par déjeunes mé- 
decins auristes.) 

S'il reste encore quelques doutes, quant à ce qui concerne 
l'état de l'articulation de l'étrier et de la membrane de la fe- 
nêtre ronde, il faut faire la perforation artificielle du tympan. 
Cette petite opération, qui se fait sans aucun inconvénient, 
donne un passage libre aux ondes sonores et permet de savoir 
s'il y a une ankylose de l'étrier et un épaississement de la mem- 
brane qui ferme la fenêtre ronde. Car l'audition n'est pas amé- 
liorée, si ces lésions existent 

Vous voyez donc. Messieurs, que je considère la perforation 
artificielle du tympan comme un excellent moyen de diagnostic. 

Étiologie. — L'ankylose des osselets vient à la suile d'une 
inflammation chronique de la caisse. 

Pronostic. — Cet état morbide est grave puisqu'il peut causer 
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la surdité complète. Il s'agit de saroir si Ton^peut, daAs un cas 
donné, porter un pronostic certain. Non, pvroe qu*on ne peut 
pas reconnaître si la surdité incomplète est prodoite : 

1* Par un élargissement faible de la base de l'étrier pou- 
vant rester sta tionnaire . 

2* Par des stalactites osseuses formées sur rétrf^r ou sur le 
rebord de la fenêtre ovale. 

3* Par répaississement simple et la rigidité de la muqueuse 
de la caisse, etc. 

On peut cependant distinguer quelques états morbides, 
comme je Tai dit en parlant des symptômes et du diagnostic. 
Vous savez maintenant combien il est difficile de porter un bon 
pronostic. 

Généralement la sensibilité du nerf acoustique diminue, 
puis disparaît lorsqu'il y a^ une ankylose plus ou moins avancée 
de toute la chaîne des osselets ou d*une partie seulement. Car 
le processus inflammatoire de la caisse s'étend peu à peu à 
Toreille interne, produit un ramollissen^ent du névrilème de 
l'oreille interne et la paralysie des dernières ramificatioDS du 
nerf auditif. 

Peu i peu, les transformations devenant plus grandes, les 
liquides de l'oreille interne disparaissent et la surdité estconh 
plète. C'est ce que l'on remarque ches les vieillards affectés de 
surdité. Telle est la terminaison des inflammations chroniques 
de roreille moyenne entrevue par Tillustre et célèbre Itard (1). 

De tout ce que je viens de dire, il faut porter un pronostic 
excessivement réservé, même après avoir fait suivre un trai- 
tement au malade pendant quelques jours. 

Traitement. — Gomme l'ankylose des osselets dépend le 
plus souvent d'une inflammation chronique de la muqueuse 
de Toreille moyenne, il est nécessaire d'instituer un traitement 
rationnel afin de modifier Taffection initiale à l'ankylose. 

L'affection initiale sera traitée par les moyens que j'ai indi- 
qués dans le traitement de rinflammation chronique de la 
caisse. Comme la goutte et le rhumatisme sont deux causes 
fréquentes déterminant l'ankylose des osselets et de l'étrier 
surtout, il est important de combattre ces deux diathèses par 

(1) Delà surdité par absence du liquide labyi^inthique. Paris. 182S. 
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tous les moyens employés en pareil cas. Dans les cas d'ankylose 
incomplète susceptibles d'amélioration ou de guérison, si Ton 
n'obtient aucun résultat, on devra diriger dans la caisse, par 
la voie de la trompe d'Eustache, les injections suivantes indi- 
quées par le docteur Triquet. 

j Strychnine 30 cenligp. 

N« 1. { Elher acétique | 

Eau distillée } *"*• *^ grammes. 

Strychnine 30 centigr. 

N« 2. ( Acide acétique 7 gouttes. 

( Eau distillée 16 gp. 

Chaque fois, on injecte trois ou six gouttes dans chaque 
caisse tous les deux ou trois jours. 

N» 3. I 



Alcool 12 parties. 

Vératrine 1 partie. 



On étend cette solution de 24 à S fois son volume d'eau. 
Cette substance étant très-irritante, il est important d'injecter 
trois ou quatre gouttes chaque fois et de mettre entre les séan- 
ces un intervalle de quelques jours pendant lesquels on fait des 
insufflations d'air tous les jours. 

DES GRANLXATIONS ET DES POL\TES DE L'OREILLE. 

Les granulations et les polypes de l'oreille sont des saillies 
de grosseur variable qui, d'ordinaire, naissent pendant le cours 
d'une suppuration. 

Leur marche généralement lente est parfois si rapide qu'on 
peut dire qu'elle est aiguë. 

Dès les premiers temps de leur évolution, ces productions 
pathologiques se présentent sous la forme de granulations 
qui prennent des proportions plus ou moins considérables et 
deviennent des polypes ou restent à l'état primitif. 

Les granulations du tympan par exemple, quand elles se 

développent au point de devenir des polypes, n'acquièrent 

jamais un grand volume. C'est pourquoi il seniit peut-être 

préférable de leur conserver le nom de granulations. 

On remarque ces productions morbides à la surface des por- 
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tiens fibro-cartilagineuse et osseuse du cooduit, à la sarfiux 
du tympan et de Foreille moyenne. 

Les granulations ont ordinairement une coloration d*aa 
rouge vif très-franc ou d'un rouge TÎneux. Elles 8<mt quelque- 
fois pulsatiles, assez grosses et molles et produisent une cer- 
taine quantité de sang, lorsqu'on les détruit avec Tinstrumeot 
tranchant. On a tu, comme le dit Triquet (1), nb fongus de 
la dure-mère former une saillie au fond de Toreilfe et présen- 
ter l'aspect d'une grosse granulation rougeàtroi ressembUiit 
à une excroissance de nature catarrhale» strumeu^e ou éjphî* 
litique et pouvant jeter dans le doute et la plus affreuse p^- 
plexité un praticien instruit et expérimenté (2). On aura donc 
soin, avant de cautériser les granulations ou de les enleva, 
de bien examiner les antécédents et l'état actuel du malade afin 
de ne pas commettre une erreur regrettable. 

Les polypes de l'oreille, dont la structure parait dépendre 
de la région qu'ils occupent^ se présentent sous la forme de tu- 
meurs charnues dont la couleur, la physionomie, la con^stanee 
le volume sont très-variables. 

Quant à ce qui concerne le conduit auditif extemey le met 
polype est une mauvaise désignation ; mais je crois qûll eil 
bon de le conserver parce qu'il répond bien à la pratique. Les 
anciens ne paraissent pas avoir connu les polypes de Toreille, 
et il faut arriver à Ambroise Paré pour trouver une menlioa 
assez brève de cette productioa morbide. La première obser- 
vation de polype parait être due à Fabrice de Hilden, comme 
le dit Triquet. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la nature des polypes. 
Cependant on peut, avec Toynbee, les diviser en trois classes 
bien distinctes : 

r Les polypes cellulaires framboises. 

2"* Les polypes fi bro- gélatineux. 

3"* Les polypes cellulo-globulaires. 

Toynbee a donné la meilleure description des polypes; la 
voici en partie. 

Polypes cellullaires framboises. — Ces polypes sont ainsi dési- 



(1) l^ons clin,s 2* partie. Parie, 18G6. 

(2) Tbibaat, Uièse de Paris, 1836. 



DES GRANULATIONS ET DES POLYPES DE L OREILLE. 359 

gnés parce qu'ils sont à peu près entièrement constitues par de 
petitescelluies arrondies etqu'ilsoffrentl'aspectde la framboise. 

Ils se composent de petites masses arrondies qui se rattachent 
à un pédicule par de petits filaments. Ces polypes, les plus fré- 
quents de tous, ont une consistance si faible qulls se déchirent 
et saignent abondamment lorsqu'on les saisit avec une pince. 
Leur volume est très variable. Parfois, aussi petits qu'un grain 
de moutarde, ils peuvent grossir jusqu'à remplir complètement 
le conduit et faire même une saillie au dehors. Tant qu'ils res- 
tent peu volumineux, leur couleur est d'un rouge foncé, mais 
ils pâlissent à mesure qu'ils augmentent de volume. Ils siègent 
le plus ordinairement sur les parois de la moitié interne du 
conduit, souvent même tout près du tympan* 

Polypes fibro-gélatineux. — Les polypes fibro-gélatineux, par- 
fois seuls, sont cependant réunis le plus souvent au nombre de 
deux ou trois sur la même base d'implantation. Leur volume 
varie généralement depuis celui d'un pois jusqu'à celui du petit 
doigt. 

Après avoir fait macérer un polype de cette variété, on voit 
qu'on peut en séparer une couche corticale de l'épaisseur et de 
la couleur d'une feuille de papier à lettres blanc ordinaire. 
Cette couche présente une analogie complète avec l'épithélium 
de la muqueuse buccale. Elle recouvre une masse composée 
pour la plus grande partie, parfois même pour la totalité, de 
fibres translucides et très-résistantes en même temps que très- 
adhérentes entre elles. Les éléments qui viennent s'ajouter à 
ces fibres, dans la plupart des cas, sont formés : 

r Par des corpuscules de forme arrondie ou ovalaire dont 
le volume assez variable est généralement inférieur à celui 
d'un globule sanguin. 

2"" Par une substance amorphe, gélatineuse et transparente, 
qui sépare les corpuscules nommés les uns des autres. 

3"" Dans certains cas, par un certain nombre de cristaux fu- 
siformes que l'action de l'acide acétique rend plus apparents. 
Ce même acide fait apparaître des granulations nombreuses 
dans les fibres et dans les corpuscules qui sont alors convertis 
en une masse gélatineuse amorphe. 

Les polypes globuleux cellulaires sont les plus rares. On les 
rencontre principalement chez les enfants et les adolescents, à 
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la partie la plus interne de la paroi sapériènre dii eonduit, à 
laquelle ils sont suspendus de manière à masquer^ d*aiie fofoa 
irariable, la surface externe du tympan. Ils se présentent sous 
la forme d'une ma^se globuleuse, dont la coloratÎMt est d'un 
touge foncé, dont Id surface est parfaitement lisse et dont le 
Tolupe est généralement inférieur à celui d*iin pots. Ib sont 
plus mous que les polypes cellulo-framboisés dont ils se &- 
tinguent du re^ d'une manière suffisante par leutr configura- 
tion. Toynbe dans sa description ne parle pas dès polypes de 
la caisse, qu'il considère comme des productions fonguenseï 
analogues à celles qui se développent autour dés fistules rénd- 
tant de carie osseuse. li serait donc à souhaiter, dit cet auteur, 
que Ton fasse de nouvdles recherches pour édaireir ce pdnt, 
surtout au point de TUe histologique. « 

Les polypes du tympan ne dépassent jamais un certain to- 
lume ; je les considérerai comme des granulations. 

Sympi6mes physMoffigues. — Au début, les syrapttaies 
physiologiques déterminés par les polypes sont toujours ceux 
de la cause qui les produit. 

Ces productions pathologiques deviennent Inentèt un dMa- 
cle mécanique aux ondes sonores et causent ordinairement nm 
surdité propwtionnelte i leur tolume. Cependant il n*mi est 
pas toujours ainsi, car on rencontre qudquefois dés polypes fi- 
breux de la caisse qui remplissent à peu près le conduit, 
sortent du méat où ils s'étalent et causent une surdité relati- 
vement peu prononcée. Cette particularité tient certeinement 
à ce que la tumeur conduit bien les ondes sonores ; j'ai vu deux 
exemples semblables. 

Dès les premiers temps de leur évolution, les polypes ne 
causent pas de gène dans le conduit. C'est seulement lorsqu'ils 
ont atteint un certain volume qu'ils produisent la sensation 
d'oreille bouchée, ou lorsqu'étant peu volumineux, il existe 
dans le fond du conduit un liquide purulent qui couvre la sur- 
face du tympan. 

Lorsque le polype natt dans le conduit auditif externe, s'il 
s'y développe et se dirige vers le tympan, il produit des sym- 
ptômes que Toynbee a bien indiqués et qui pourraient en im- 
poser pour une affection fort grave. On doit donc songer à la 
possibilité de ces symptômes afin de ne pas commettre d*er- 
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reurs regrettables. Le polype déprime le tympan du côté de la 
caisse, refoule le manche du marteau et fait pénétrer plus avant 
la platine de l'élrierdansla fenêtre ovale. Il en résulte des tinte- 
ments, de la lourdeur de tête, des vertiges et même des nausées, 
des vomissements dus à l'excitation des filets du nerf pneumo- 
gastrique. Comme le polype, plus vasculaire à certains mo- 
ments qu'à d'autres, exerce une pression variable qui dépend 
de son volume, il en résulte des moments de calme. Cette pres- 
sion exercée parle polype détermine parfois la rupture du tym- 
pan ou la formation d'adhérences entre lui et les parties de la 
caisse, de telle sorte que, après la destruction du polype, la mem- 
brane ne reviendra pas toujours sur elle-même et que la sur- 
dité pourra persister assez prononcée. Il n'est pas étonnant non 
plus de voir le polype formé dans le conduit, remplir la por- 
tion osseuse, pénétrer dans la caisse après avoir largement per- 
foré la membrane et faire croire à son insertion dans la caisse. 
Lorsque le polype se développe dans la portion osseuse de la 
trompe, il cause une surdité prononcée par suite de Tobstruc- 
tion de ce canal. 

Les polypes déterminent généralement des bruits variables 
qui dépendent de la congestion de tout Torgane ou du rétré- 
cissement mécanique qu'ils occasionnent. Les bourdonnements 
causés par l'hypérhémie sont caractérisés par des battements 
plus ou moins tumultueux, accompagnés de douleurs qui trou- 
blent le repos du malade, au point de faire croire à l'état aigu 
de l'encéphale. 

Ces symptômes diminuent ou disparaissent rapidement dès 
qu'on fait saigner le polype ou dès qu'on l'enlève; seulement, 
l'hypérhémie redevenant aussi vive qu'auparavant, les douleurs 
reparaissent avec d'autant moins de rapidité que l'écoulement 
sanguin a été plus prolongé. 

Dans un cas où les nerfs du conduit auditif étaient com- 
primés par un polype, le docteur H. Valleroux a constaté que 
les douleurs du conduit se propageaient au côté correspondant 
de la tête, du cou, et dans le bras. 

Marche^ durécj terminaison. — Les polypes ont une marche 
très- variable, généralement chronique, quelquefois d'une ra- 
pidité extrême ; car certains d'entre eux apparaissent brusque- 
ment en même temps que la suppuration, et l'on peut dire que 
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la cause qui fait tiattre la suppuration les fait ea même temps 
dérelopper. La preure en est dans deux 4»em|des que je puis 
citer et dont je suis parfaitement sûr. Ces malades qui enteo* 
daient parfaitement, qui n'aTaient jamais eu d*éc0«lement de 
roreille, sont pris de douleurs vives, d^élancemeats après im 
refroidissement. Le lendemain ou seulement quelques jeun 
après, on constate un polype peu volumineux, mou, trèe-vis- 
culaire, rouge, implanté dans les deux tiers exteraee dn -eoii- 
duit et peu dapus. 

Après Textraction de ce^ polypes, qu'il est tirès-beile de ^cht, 
car ils sont peu volumineux et assez rapprochés du méat, It 
i;uéri8on se laiton quelques jours ; Tun des malades dont je 
parle en avait un qui était implanté sur Ja paroi postérieure de 
la portion fibro-cartilaglneuse, près de son union avec la por- 
tion osseuse. 

Les polypes ne disparaissant jamais spontanément, leur durée 
ast illimitée. Lorsqu'ils se développent et sqoumeirt pein^uit 
un certain temps dans l'oreiUe externe, ils peuvent é|aiî^ con- 
sidérablement le conduit auditif. 

Sympiûm$$ obfjgciifo. <^ Les symptômes oli)}ecti£i ont une 
importance très-grande parce qu'ils donnentune j^lée trèsbiiatte 
de la production morbide. En éclairant suffiflamment Tinté- 
rieur de l'Oreille, on voit les tumeurs polypeuses dbnt la forme, 
la couleur, la grosseur sont très-variables. En les touchant avec 
le stjlet explorateur, on connait leur consistance. Ce dernier 
mode d'exploration donne plus de valeur aux signes objectifs, 
en permettant de faire un diagnostic différentiel douteux dans 
certains cas. Les polypes qui ont un certain volume se pré- 
sentent sous la forme de tumeurs arrondies, ovales, à surface 
lisse ou granuleuse, d'un rouge vineux (fig. 32 de l'Atlas), d*ua 
rouge \it{fiy. 3i de 1 Atlas), ou d'un rosé jaunâtre, d'un blanc 
jaunâtre pâle {fig. 33) de l'Atias. Us ferment complètement le 
conduit ou en masquent seulement une partie. Tantôt ils sont 
collés contre le tympan et paraissent sortir de la caisse, tantôt 
ils ont la forme d'une petite groseille rouge fixée au conduit 
par un pédicule. Quelquefois ils occupent la partie profonde 
du conduit et offrent une coloration d'un rouge carmin vif, 
une surface granuleuse et peuvent être confondus avec un tym- 
pan granuleux. 
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Dans les cas douteux, il est nécessaire de se servir de la tige 
exploratrice dont rextrémité est garnie d'une mince couche de 
coton fortement tassé. Avec elle on peut connaître la nature de 
la surface granuleuse de la tumeur et le siège de sa base d'im- 
plantation. Pour acquérir ces données, on introduit la tige le 
long d'une des valves du spéculum maintenu dans le conduit, 
et, prenant un point d*appui sur l'instrument, on pousse très- 
doucement la tige jusqu'au polype, pour avoir une idée de sa 
consistance. Si le polype est volumineux, on insinue la tige 
entre les parois du conduit et la tumeur qu'on déprime en lui 
faisant exécuter un mouvement de rotation de manière à savoir 
où est placée la base d'implantation, ou bien on déprime la 
tumeur dans certains points, de la circonférence au centre* Si 
c'est un polype, on voit une masse qui obéit aux mouvements 
de la tige, et Ton aperçoit une tumeur plus ou moins arron- 
die. Il n'y a plus qu'à déterminer le siège et la situation de la 
base d'implantation. Quand le pofype a son point d'insertion 
dans le conduit et qu'il est peu volumineux, son extrémité 
libre peut être déplacée, tiraillée, et sa base d'implantation 
peut être parfaitement circonscrite. Lorsqu'il est volumineux, 
on le déprime un peu fortement dans différents sens, comme 
je vous Tai indiqué tout à l'heure, en l'attirant un peu dehors. 
Et, après plusieurs tâtonnements, on sait qu'il s'implante sur 
les parois du conduit, sur le tympan, ou sur les parois de la 
caisse. Lorsqu'il y a une surface granuleuse qui peut faire 
croire à l'existence d'un polype volumineux implanté sur le 
tympan, il est nécessaire de faire pénétrer de l'air dans la 
caisse par un des procédés connus ou d'employer le spéculum 
pneumatique. On verra l'air passer à travers une fissure et ar- 
river dans le conduit en faisant entendre une crépitation hu- 
mide ou un véritable gargouillement. En même temps, s'il y a 
un polype volumineux, il sera porté légèrement en dehors, et 
la rainure qui se formera tout autour de lui indiquera l'exis- 
tence de cette tumeur. Au contraire, si c'est un tympan granu- 
leux, on verra bomber la membrane, à des degrés divers, et 
l'air passer à travers une perforation si elle existe. 

II sera donc possible de connaître le point précis de la base 
d'implantation du polype. 

Si la tumeur est ovale, situçe en dehors du tympan et tout 
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près de eette membrane, si elle n'occupe pas totite là largeur 
du conduit, on la Toit trancher sur le fond VIêmèc Jaunâtre re- 
présenté par le tympan dont la couche épideitaiqae est ini- 
gnlière, épaissie. Ces espèces de polypes, qui «i%ent dus h 
portion osseuse, sont généralement peu Toluminéux, lisses on 
légèrement granuleux, mous et très-Tasculaires* On les ^ 
sourent insérés à la partie postéro^^supérieure de la porUim os- 
seuse^ sur un point carié. On les enlève facilement, et Ton sup- 
fH^ime rapidement la suppuration ; mais il n*est pas mra de h 
voir rerenir à des intervalles plus ou mdns éloignés et per^ 
sister pendant un temps variable, jusqu'à réllmination eooK 
plète des parties cariées. 

Diagnostic. — 11 est toujours facile de reconnaître la* .pré- 
sence d'un polype, en examinant Voreilte externe avec smn. 
On y parvient facilement après avoir enlevé le pus qui est rei- 
feriné dans le conduit, au moyen d'un courant d'eau tiède on 
d'une tige garnie de cotonr Lorsque le pus est en petite quan- 
tité, que le polype est peu volumineux et qu'il est ficile de rs- 
cofmattre sa base d'implantation, le courant d'eau a Tavantags 
d'enlever toutes les matières étrangères qui peuvent masquer 
bien des détails curieux à connaître ; iC a rineonvénient de 
provoquer un écoulement sanguin lorsque le polype est re- 
couvert de granulations fongueuses. Mais il est f»;ile d'arrèier 
cette hémorrhagie insignifiante en maintenant pendant quel- 
ques instants dans roreille un liquide astringent. 

Il ne faut pas confondre un polype avec une tumeur formée 
par le périoste etTos et située à la partie supérieure du con- 
duit, près du tympan. 

Cette tumeur, ordinairement peu volumineuse et recouverte 
par des tissus rouges, hypertrophiés, lisses ou granuleux, 
pourra être prise pour un polype qui a son point d'insertion 
sur les parois de la caisse. On évitera toute erreur en remar- 
quant que la tumeur ostéo-périostique est dure, résistante et 
immobile. 

Cette sensation ne doit pas être confondue avec celle que 
donne un polype fibreux venant de la caisse ou un amas de 
tissu conjonctif développé à la surface du promontoire. 

Les polypes peuvent être confondus avec des ostéites con- 
densantes ou raréfiantes qui forment quelquefois des tumeurs 
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assez volumineuses pour obturer complètement le conduit. 
Celles-ci ont généralement une coloration d'un rosé jaunâtre 
blanchâtre, une surface lisse, une immobilité parfaite, et 
une résistance osseuse très-nette : caractères qui les distin- 
guent parfaitement des polypes. 

Précautions à prendre avant (Topérer un polype. — J'ai in- 
sisté assez longuement sur la nécessité de faire, autant que 
possible, un diagnostic complet avant d'opérer. Toutes les fois 
que le polype est profondément situé, il est toujours nécessaire 
de reconnaître le point où il est implanté, comme je vous l'ai 
dit lorsque j'ai traité le chapitre Diagnostic . Pour faciliter votre 
exploration, il est utile de bien nettoyer le conduit avec une 
eau légèrement alcoolisée ou alunée, qui agit comme lavage 
et resserre les petits vaisseaux dont la rupture entraînerait 
momentanément vos recherches. Lorsque le polype apparaît 
bien nettement, il faut tenir compte de sa couleur, de sa 
consistance, de la facilité avec laquelle il saigne lorsqu'on le 
touche avec un stylet; il faut vous assurer de l'état de la 
membrane du tympan presque toujours imperforée lorsque la 
tumeur n'adhère pas à la caisse. Pour faire cette exploration, 
on devra insuffler une certaine quantité d'air dans la caisse 
après avoir introduit le tube otoscope dans votre oreille et dans 
celle du malade. 

L'air qui pénètre dans la caisse produit parfois un claque- 
ment sourd du tympan, ou un bruit sourd, parfois un gar- 
gouillement ; vous connaissez la valeur diagnostique de ces 
bruits. 

Il produit une crépitation ou un sifflement humide dans le 
conduit, sous l'oreille, lorsque le tympan est perforé. 

L'état de la membrane, perforée ou non, vous rendra donc 
beaucoup plus réservé dans votre diagnostic et vous engagera 
peut-être quelquefois à procéder d'une manière bien difiërente 
de celle que vous auriez choisie sans avoir fait cet examen 
préalable. 

Pronostic. — Le pronostic dépend, comme Ta dit M. Bonna- 
fond, de l'altération des tissus desquels naît le polype, de son 
point d'insertion, des désordres qu'il a déjà produits. Il est 
donc très-variable et n'offre pas le degré de gravité indiqué 
par Triquet. Lorsque le polype s'est développé en quelques 
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jours dans les deux tiers externes du conduit, le pronostic est 
très-léger, la perception crânienne étant intacte et TorNlle 
moyenne n'étant pas atteinte. Lorsqu'il siège à un demi-ce»* 
timètre du méat, conime j'en ai tu cinq exemplesi la gaérisoa 
a lieu très-rapidement. Dans ce cas, comme dafiscÀia ^ifwt 
suivre, on doit examiner la perception crânieniie ék auditive eo 
n'attachant qu'une très-faible importance à la seeonde, car in 
épaississement de la couche épidermique du tympan, une pe« 
tite quantité de pus suffisent pour rendre l'audition 
Taise. La perception crânienne est-elle. mauTaise^ il iiiit 
miner avec soin le conduit et savoir s'il n'est pas teèiége d* 
hypérhémie marquée ; si le polype est très-rouge^ interrog!^ le 
malade pour savoir s'il a des battements dans l'oreille, et ai| à 
certains moments, il ressent des douleurs. 

Après avoir reconnu l'existence d'une congestion eangume, 
on sera moins réservé dans son pronostic, puisqae_récoiik» 
ment sanguin qui suivra l'opération du polype ou les éniiasioDs 
sanguines locales rendront la perception ciÂnienne beaucoup 
plus nette. Le polype siége-t-il près du tympan et en dehors dt 
cette membrane, est-il peu volumineux, quaiid oo peut consta- 
ter des mouvements de la membrane ou entendre des claque» 
ments assez étendus (ces claquements sont sour^ à cause de 
l'épaississement et du ramollissement de la couche épider- 
mique], on peut porter un pronostic favorable. Cependant on 
devra se rappeler que des polypes se développent quelquefois 
sur des points cariés qui sont éliminés avec lenteur et entre- 
tiennent la suppuration pendant longtemps. En même temps, 
s'il y a une perforation du tympan, il faut être réservé. 

Lorsque le polype vient de la caisse, il est nécessaire de tenir 
compte de Tétat général du malade, de Tancienneté de la ma- 
ladie et des traitements méthodiques suivis antérieurement. 
Le pronostic est grave toutes les fois qu'il y a destruction du 
tympan, chute des osselets, paralysie du nerf facial, rougeur 
vive et empâtement des tissus recouvrant l'apophyse mas- 
toïde. Cependant tous ces états morbides peuvent disparaître, 
excepté les deux premiers. 

Quelquefois, après la disparition du polype et la cicatrisation 
de la perforation du tympan, on voit Técoulement persister et 
résister aux solutions astringentes. On doit songer à lexistence 
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de points cariés, de trajets 6stuleux communiquant avec la 
caisse ou de granulations situées dans la portion osseuse, près 
du tympan. Mais il est souvent impossible de constater ces lé- 
sions. 

Du traitement des polypes. — L'existence de granulations ou 
de tumeurs polypeuses reconnue, il faut songer à les détruire par 
des moyens variables que Ton peut ranger sous les sept chefs 
suivants: cautérisation, arrachement, excision, dessiccatipn, li- 
gature, raclage, écrasement. Je vais examiner chaque méthode, 
d'une manière générale, et divisant les polypes d'après leur 
siège, je vous indiquerai quel est le meilleur mode de traitement 
à employer dans ces cas donnés. 

Cautérisation. — La cautérisation se fait de deux manières : 
avec le cautère actuel ou l'un des nombreux caustiques em- 
ployés en médecine. Le cautère actuel a étéemployé avec succès 
par Scultet et Marchétis. Je pense, d'après quelques essais, 
qu'il faut rejeter cette méthode de traitement, parce que la cau- 
térisation par le cautère actuel peut être bien plus profonde, 
bien plus étendue qu'on ne le désire et excessivement dange- 
reuse ; car, le polype étant profondément placé, il est difficile 
de voir les parties touchées et d'apprécier la profondeur de 
la cautérisation, lorsque des vapeurs se dégagent en abon- 
dance dans le conduit et le masquent aux yeux du chirurgien. 

Le galvano-caustique offre aussi des inconvénients, avec cette 
difi'érence que le moyen est très-coûteux et que l'on complique 
à plaisir une opération rendue si single par d'autres méthodes. 
La cautérisation avec les caustiques, bien préférable aux deux 
moyens que je viens de vous indiquer, offre des inconvénients sé- 
rieux dont je vousparlerai tout à l'heure. Pourla faire, on emploie 
des caustiques solides ou liquides comme le nitrate d'argent, le 
muriate d'antimoine, l'alun calciné (Itard)^ la potasse caustique 
(Toynbee), une solution concentrée de chlorure de zinc (Tri- 
quet), l'acide chlorhydrique, le perchlorure de fer, l'acétate de 
zinc, l'acide acétique cristallisable, l'acide azotique. Tous ces 
caustiques dont j'ai expérimenté la puissance ont une action 
lente, lorsque le polype est fibreux. Ils agissent trop lentement, 
lorsque le polype est mou et volumineux. Aussi l'on peut dire 
que les caustiques devront être seulement employés toutes les 
fois qu'il existera des granulations, un mamelon polypeux ou 
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la base d'un.polype enlevé par une autre mét|io4|l* Parmi ces 
caustiques, tons ne convienDent pas égalemmjt. Qaïuira d'abmrd 
recours à une solution très-concentrée de nitrate d*argeiit^ qui 
n*a pas TinconTénient de produire une inflammation tîw <sI 
s*étrâdant au loin.. Je tous le recomman4e Cuoe maigre 
toute particulière. Son action est très-efficace ainsi ^m celle da 
ilitrate d'argent fondu, placé dans un poi^nknila» (Kffamer« 
Bonnafont.) On pourra employer aussi le cUerure de nne,à 
des degrés divers de concentration, et la teinture diode pocis, 
le perchlorure de fer pur ou Tacétate de zinc, toutes les Irii 
que les granulations seront fongueuses et que ks autres caoslh 
ques indiqués n'auront pas réussi. 

Certains caustiques, comme Tacide azotique, seront rée^ifés 
pour des cas particuliers, et devront Atre employés avec use 
extrême réserve. Ordinairement ils sont très-douloureux# le me 
rappelle avoir employé Tacide azotique dans deux cas de si}p- 
puration syphilitique de la caisse, pour cautériser des manoieloÂi 
fibreux qui suppuraient abondamment etne pouTaieiil élis 
réprimés par^ucun caustique, ni modifiés par les trn^tiws 
abondantes d'eau tiède et les instillations astringentes. 

Lorsqu'on emploie un caustique liquide, on y plonge l'eat* , 
trémité de la fige garnie d'une petite couche de coton et l'on 
dépose à la surface du polype ou de la granulation une goutte 
ou une demi-goutte de liquide. Au bout de quelques secondes, 
quand la cautérisation a été un peu forte, des douleurs vives 
peuvent se faire sentir dans l'oreille, dans la gorge, le long du 
cou, et le malade s'en plaint. C'est pourquoi il est toujours utile 
de le prévenir à l'avance. 

Si Ton emploie une solution de potasse caustique ou de la- 
cide acétique, le polype devient sanguinolent dès que le caus- 
tique a été déposé à sa surface; alors on porte un bourdonnet de 
coton pour étancher le sang qui en masque la surface, et l'on 
recommence deux ou trois fois le même pansement. 

Les caustiques liquides doivent être employés avec beaucoup 
de soin, afin qu'ils touchent seulement les parties malades et ne 
causent pas de douleurs très-vives ainsi que des désordres très- 
graves. C'est pourquoi, il est toujours nécessaire d'injecter une 
certaine quantité d'eau tiède dans l'oreille, quelques minutes 
après la cautérisation. 



DES GRANULATIONS ET DES POLYPES DE l'oREILLE. 369 

On ne devra donc pas, à plus forte raison, laisser fondre dans 
Toreille un morceau de caustique, comme du nitrate d'argent 
par exemple, sans courir le danger de déterminer une otite 
phlegmoneuse, une paralysie faciale ou d'autres accidents. 

Après une cautérisation trop énergique, si le malade ressent 
des douleurs trop vives qui se prolongent outre mesure, il 
faut prescrire un traitement antiphlogistique. M. Bonnafontdit 
que les caustiques solides sont supérieurs aux caustiques li- 
quides, parce qu'ils ont ] avantage, quand ils sont bien dirigés, 
de n'atteindre que la partie sur laquelle on les applique. Cette 
objection manque de valeur, parce qu'on ne peut pas atteindre 
toutes les parties malades aussi facilement avec un caustique 
solide qu'avec un caustique liquide. 11 est plus facile de porter 
une tige mince et flexible à l'endroit convenable, que le porte- 
caustique des médecins auristes; celui-ci ayant un calibre plus 
considérable que celui de la tige mince et masquant une partie 
du conduit aux regards du médecin. 

Arrachement. — On peut encore employer la méthode par 
arrachement, pour enlever les polypes de l'oreille. Elle consiste 
à saisir le polype avec une pince coudée à griffes et à exercer 
sur lui une traction suffisante pour le rompre. Divers instru- 
ments ont été employés pour arriver à ce résultat. Dans le 
principe, on s'est servi de pinces droites très-incommodes, et 
plus tard on a eu recours à des instruments plus commodes, 
parmi lesquels on doit citer les pinces bi-valves et tri- valves du 
docteur Bonnafont. Elles se composent d'une canule 6xée a 
angle obtus à un manche ; dans la canule passe à frottement 
doux une tige qui présente une extrémité libre, bifide ou tri- 
fide. 

Lorsqu'on veut se servir de l'instrument, on prend le man- 
che à pleine main, on porte la tige dans le conduit jusqu'à ce 
que son extrémité touche le polype. A ce moment, on écarte 
les branches de l'instrument de manière à placer la tumeur 
dans leur intervalle. Ensuite on fait manœuvrer le bouton que 
présente l'instrument, de manière à rapprocher les branches 
suffisamment l'une de l'autre, pour maintenir le polype solide- 
ment fixé. Il ne reste plus qu'à retirer l'instrument en lui 
faisant exécuter des mouvements de rotation. 

Ce praticien a combiné l'arrachement avec la torsion, parce 

S4 
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que ce procédé douloareux ^po8e moins aux hA/nmAÊ^ 
consécutives et permet d*eiileyer une j^us gi^i&d^ quantité da 
polype. ; 

Quanta Thémorrhagie, elle n*est jamais dang^nsiise et jcs- 
duit vm effet très-salutaire en anémiant un ofgwe dool li 
gran^ quantité de sang gêne les fonctions. lia iVjitliode pif 
arrachement convient seulement pour des polfpea ]da eoiiAil 
et quelles polypes volunûfieux insérés dans la caitie; sa 
l'emploie rarement 

; On a dit que pendant Tarrachement des polypes de la esjis^ 
09 pouvait non-seulement enlever le pédicule, mais des iaoi* 
Idéaux de la muqueuse, et produire des désordres préjudida- 
bles à Tauditiou. Cet accident n'arrive pas brsqpie Toa eo«- 
bine la torsion à Farraçhement, dont Tefficadté ne peut pas Mie 
inise en doute pour 1^ polypes venant de la caisse* L*arradia» 
mpnt ne doit pas être adopté lorsqu'il s*agit d'opérer dei 
polypes de la membrane du tympan. . ^ 

Exmkn. ^- L*ezdsion eA une méthode promj^ ^ enfll- 
lente lorsqu'on peut l'employer. Pour la pratiqner, en mimA 
de ciseaux courbes ou de bistouris de formes dUKiMmiea, diwt 
les lames plus pu moins courbes ou obUques sont fixées èws 
tige formant avec son mamibe un /angle obtus. 

Kramér, le premier, s'est servi de bi^urisapéciaux pour 
couper les polypes attachés au tympan, mais il ne parait pas 
s'être servi d'instruments coudés. Depuis cette époque. Boa- 
uafont, Triquct, ont adopté des bistouris de différentes formes : 
moi-même j'en ai fait fabriquer un certain nombre. D'après 
ces praticiens, pour opérer un polype par excision, il faut le 
saisir avec uneérigne en exerçant sur lui une certaine pression, 
puis le couper à sa base avec un bistouri courbé sur le plat. 

L*incision faite d'après les méthodes de Kramer, de Triquet 
ou de Bounafont doit être simplifiées Pour opérer comme 
M. Bonnafont, il faut avoir un aide et deux tiges dans le con- 
duit. Ce qui complique l'opération et ne permet pas d'avoir un 
aussi bon éclairage. 

C'est pourquoi je vous conseille, messieurs, de ne jamais 
employer l'incision faite de cette manière : c'est généralement 
une mauvaise méthode qui peut être remplacée le plus sou- 
vent : 
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1* Parla cautérisation ou le raclage, quand le polype est peu 
volumineux et qu'il a son point d'insertion sur les parois du 
conduit; 

2* Par récrasement, la cautérisation ou la ligature, lorsque 
le polype s'insère sur le tympan, les parois du conduit auditif 
externe ou de la caisse. 

Dessiccation. — On a aussi cherché à faire disparaître les po- 
lypes par la dessiccation, mais on a bientôt abandonné cette 
méthode très -inférieure aux autres. 

Ligature. — La ligature est certainement la meilleure mé- 
thode quand on peut l'employer. Rejetée par Vidal de Cassis, 
elle aurait été adoptée par ce praticien, s'il avait connu les pro- 
grès qui ont été faits en otologie depuis l'époque à laquelle il 
vivait. 

Wylde, comprenant fort bien que le procédé de Fabrizj était 
trop compliqué, trop incommode, imagina l'ingénieux écra- 
seur qui porte son nom. 

Cet instrument a l'inconvénient d'avoir une tige dont l'é- 
paisseur est trop grande pour la largeur du conduit, et d'être 
d'un maniement moins facile qu'il pourrait l'être. 

Depuis cette époque, le docteur Garrigou-Désarènes en a 
fait construire un qui est plus parfait. La canule très-petite 
n'obstrue pas le conduit, et l'instrument est commode. Moi- 
même j'en possède un que l'on manœuvre facilement. 

La ligature est indiquée toutes les fois que le polype est un 
peu volumineux, qu'il soit dur ou de consistance moindre. 

Lorsque Ton veut sectionner un polype, au moyen de la liga- 
ture, on éclaire suffisamment le conduit, on prend l'instrument 
de la main droite par le manche qui doit être assez long pour 
être commode, on introduit la tige dans le conduit, on 
fait passer l'anse métallique suffisamment élargie entre le po- 
lype et le conduit, et l'on exerce de petits mouvements de pres- 
sion, de manière à entourer le polype avec l'anse que l'on fait 
cheminer lentement jusqu'à la base de la tumeur. L'anse, une 
fois arrivée au point voulu, est maintenue en place ; à ce mo- 
ment, on fait jouer le ressort de manière à faire rentrer l'anse 
dans la canule et à couper le polype. 

Cette opération est simple, rapide, peu douloureuse, assez 
facile. Le seul temps délicat de cette opération est de placer 



Vmse autoiir da polype, et de la itiaIntelUralfiilr «m ^Alveào de 
la bàsediB la tomeor lonqu^oà la ^eetiannéilllpëiit miter que 
Tanse glisse sur le polype, lorsqu'on la fait rentrer dans la ca- 
nule; et se c^um. Ce fait aihiire tontes lëffeb^^^ 
libre de la eanulé a dea bords taraqdùMitiB wm émésj at.^ k 
fil est de mauTaise qualité. Je tous^ engage^^dooè^ éi«mieQfS| à 
y faire attention, lorsque tous choisirez wâ éeraewf.^ 

Jk lamSthode par filage. — Desmotieeaia ën^ést f inven- 
teur. Depuis cet^e époque,. Ménière l'a aussi ^ràapkiyée. 

Pour enlever dès pdiypës peu tolinniiieQk , -cet^àm^n 
avaient recours'à cette méthode, 'r * ' ? - ^ -^ 

Pouf eela^ ih mtroduisaieàt une curette %tSte âkà» le con- 
duit^ de manière i pbûîerle bordiriMiehtal âti niTeàii de k 
base de la tumeur, et exerçant iine certaine pression 8iir(^ 
ils ramenaient rihstrui|ientai| éehérs. ^ ' ^ ' ^ ' ' 

Dans ces derteiers ten^s^ j*ai ajouté quelqiias hiiifeitiiMi 
bonnes à suivre. G*est ainsi que j'ai emptoyi qn^^ipéiBii- 
lôm qui laisse une nûtin libre, permet itféeUireir'iHiifftiteiaiiéiit 
L'iitérièur de roreUfe, et laisse une main ^b«e.^ Je f ok^Mi 
suivre tous les fiénipè de i'opératioà, et MfàM pi^tèth^tpâ^ 
pan lorsque j'dKtratedee polype» siluétff^ dé' cirtlèliM^ 
brane, ce qu'on ne faiwit pas dii temps' êb Méniéfe, puisqaé 
cet autour, d'une ' hoiinètoté rainé', dit qkUm ne pent^ agir 
avec sécurité au fond du conduit, là où la lumière pénètre 
peu(i). 

J'ai aussi remplacé la curette droite par une curette coudée, 
c'est-à-dire fixée à une tige qui forme un angle obtus. Pour 
opérer, j'éclaire le conduit en maintenant mon spéculum 
otoscope de la main gaucho, j'introduis de la main droite dans 
le conduit la curette coudée, de manière à la placer entre la 
base du polype et la paroi opposée du conduit, j'appuie contre 
la base de la tumeur l'extrémité demi-tranchante de l'instru- 
ment, et continuant à exercer une certaine pression, je retire 
l'instrument. 

kcrasemcnt. — Cette méthode consiste à saisir le polype 
entre les deux mors assez larges d'une pince ou de la pince ca- 
nule de M. Bonnafont, et à l'écraser. 

U) Kramer, traduit et annoté par Ménlère, p. 157. ParU, 1848. 
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• 

Hors la dessiccation dont j'ai parlé pour mémoire seulement, 
presque tous ces procédés ont leur utilité dans des cas qu'il est 
utile d'indiquer. Pour rendre plus net mon exposé, je distin- 
guerai : 

l** Les polypes qui siègent dans les deux tiers externes du con- 
duit auditif externe; 

2^ Ceux qui siègent dans les deux tiers internes ; 

3*" Ceux qui siègent à la surface du tympan; 

4*" Ceux qui siègent à la surface de la caisse. 

Le polype placé dans les deux tiers externes du conduit au- 
ditif peut être opéré par raclage, par excision, arrachement, 
cautérisation ou ligature. Lorsque le polype est mou, peu volu- 
mineux, qu'il s'insère au méat ou tout près de lui, on l'enlève 
facilement par excision, soit avec des ciseaux courbes, soit avec 
une pince et un bistouri. S'il est mou, petit, situé un peu plus 
loin et que le sujet soit un peu courageux, on l'enlève par ra- 
clage au moyen de la curette, comme le fit Desmonceaux (1), 
ou on l'opère par arrachement ou excision. 

Comme les polypes qui siègent dans cette région sont ordi- 
nairement peu volumineux, la ligature est rarement applicable. 

Toutes les fois que le polype siège dans les deux tiers internes 
du conduit, il offre une consistance variable. Ordinairement 
il n'est pas très-dur et il saigne facilement, même à un con- 
tact assez léger. 

Pour les enlever on peut se servir de la curette coudée {fig. 4) 
et opérer sans beaucoup de douleur, cette méthode ayant l'a- 
vantage d'être rapide et assez facile à employer. .On peut aussi 
employer la ligature. 

Si le polype est inséré sur le tympan, pn doit préférer l'exci- 
sion, au moyen des ciseaux spéciaux que j'ai fait construire, 
la cautérisation ou l'écrasement sans torsion. Pour broyer le 
polype, on se sert de pinces à mors plats dont les branches sont 
coudées à angle obtus, on saisit le polype, et on l'écrase sur 
place, puis on laisse saigner la plaie. Au bout d'une demi- 
Ci) Maladies des yeux et des oreilies. Paris, 1783. 



lœs DÉFORMATIONS O^EUSBSDU CONDUIT AUOmF JÇZnWHI 
'fytnÈeàaâtim ouaox, nnonn oimBéO< ' 

|L^d4|br]iQatioD^l9«^use» ;âu.çon<iuito*onl||u mfii- 

«KoiqçQt l'aitteirtio4,^çt prsUci^p&i pôisipie u {^tnfiVt ont air 
f^i^fl parlv de cet état p^Otolagiiiue^ Çtt ei^ opl jpnlanpl, 
^ quelques mois.. 

..^tnunqr, dans son taUtd(l), augoAléseaitemeiit l««iéU>^^ 
•yi^itiBto Au «udafÀi WDS jràrier de& ttimeoi;« «nëium dn^ càfh, 
d»it., . ^ 

. jI.,]BoaiuC0Dt, non-seulement n'a pas reconnu lespremicnJ 
maû ^opore ,ît. les a niés, en disant que tes périoslî tes ou ter 
Oatéitasgpt.l^ien plus de tendance à élargir le conduit qu'a b' 
rétrécir. Hais nous verrons tout à l'heure que ces états tnor- 
JÙdes pçuTent produire uu rétrécissement complet, permaocnl 
on temporaire^ de la portion osseuse du conduit. 

Tofnbea lepremÎLT, puis M. BonnaTonl, nous ont signalé 
rfvistencedei tumeurs osseuses du conduit. Le premier au-r* 
tenr ena^publié neuf observations, et le second trois. 

ii^fi-ipi^B^ii J'iii QLi l'occasion rare, du reste, d'en voir tnHJT^ 
cas magnifiques. 

;,,P9urJ|ûi|a l'étndedfs déformâtes o|^ il me paiatt 
utile de les dÎTÎser en deux classes paifaitement distinctes, qui 
comprennent : 

La première, fes rétrécissements de la portion osseuse du 
conduit; 

La deuxième, les tumeurs osseuses. 

Symptômes physiologiques. — Les rétrécissements osseux qui 
survienneut à la suite d'une ostéo-périustite causent des dou- 
leurs qui sont celles de l'otite ostéo-périostile dont je vous ai 
parlé en décrivant les maladies du conduit auditif externe. 

Les douleurs qu'ils déterminent n'existent pas continuelle- 
ment ; elles surviennent lorsqu'une ioflammalion nouretlv 
éclate et produilun gonQement de l'os. Elles s'exagèrent beau- 
coup h. mesure que les parois antérieure et postérieure du 
conduit se rapprochent l'une de l'autre. Quand celles-ci se 

(I) Tradurt par Mënlire. Paris, IStX. 
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touchent, il y a des douleurs encoFe plus vives dues à Téiran- 
glement des tissus mous qui recouvrent la portion osseuse du 
conduit. 

Une fois Tinflammation aiguë disparue, les douleurs dimi- 
nuent et disparaissent. En même temps, les parois s'écartent 
Tune de Tautre à un degré variable et reviennent complète- 
ment sur elles-mêmes, de telle sorte que le conduit reprend à 
peu près les calibres qu'il avait auparavant. Mais il n*en est 
pas toujours ainsi, parce que chaque fois qu'il survient des in- 
flammations nouvelles de Tos, les parois se tuméfient davan- 
tage et diminuent peu à peu la largeur du conduit. C'est pour- 
quoi, après un certain nombre de récidives, le conduit a dimi- 
nué beaucoup de largeur. Que, dans cet état, les parois osseuses 
s'enflamment, il pourra se former un rétrécissement assez com- 
plet pour qu'on ne puisse pas le franchir au moyen d'une tige 
de un millimètre de diamètre. On comprend donc pourquoi, s'il 
existe en même temps une suppuration de la caisse, les dou- 
leurs seront très- vives non-seulement parce qu'elles sont pro- 
duites par l'inflammation de l'os et l'étranglement des tissus, 
mais encore parce qu'elles sont exagérées par le pus qui sé- 
journe dans l'oreille moyenne et augmente l'inflammation 
des parties voisines. 

Les tumeurs osseuses, bien étudiées par Toynbee, viennent 
à l'insu du malade et causent une surdité subite ou gra- 
duelle. 

La surdité est quelquefois subite. Ce fait qui est rare dépend 
de la cause suivante que j'ai constatée d'une manière très-évi- 
dente chez un de mes malades. Lorsque le conduit est excessi- 
vement rétréci, s'il survient, par suite d'une cause quelcon- 
que, une otite externe, il y a un gonflement des tissus mous. 
En même temps des pellicules épidermiques s'accumulent dans 
le conduit, complètent le rétrécissement et produisent une 
surdité complète. Quelquefois, à la surface de la tumeur, on 
voit des granulations qui ne prennent jamais un grand volume. 
Elles diiïèrent des bourgeons et des granulations pol y pauses 
en ce qu'elles ne suppurent pas. 

Le cérumen pourrait encore produire la surdité ; mais j'ai 
remarqué que les individus qui ont des tumeurs osseuses ont 
des conduits dépourvus de cérumen. 



à78 1UL4DIBS DU L*OilBlLIjr. - •l'^* ' 

La surdité peut Tenir grsdueUeinrat Ak»B im It conlile 
lor8t(ue les parois osseuseï se touchràt. CSépeoéaiit les midsi 
sonores se transmettant différemment au tympftD, licmqw k 
rétrécissement commence à devenir ass^ WùMâi^à^^ tûàk 
est nioins fine, et le malade peut en Mre k ramirpie. Ibw 
amtliie IHiutre oreille est .excellentei il 8*a|«rpoiifiarfeb de la 
éardité quand on liii parle bas à Tot^ille. 

Indépendamment de la surdité, le malade êpKtùuni qodqpie^ 
ftds une sensation de pesanteur, d*oi«ille bouellée 0ii destloi- 
leurs assez fortes, qui peuvent faire penser i'dfos Miioili «mh 
togues dans Toreille moyenne ou 'àm» Vméiié ii^ane 
Çtojnhee). 

Marche^ durée, termùmsans. — Les rélréeissemeiîtB oe s eni 
ont une marche assez rapide et ordinairement taigoêy e*eal4- 
dire qu'ils peuyent (tevenir complets en très-peii dé 4mqpa. 

La portion osseuse, déformée une première fob| peut TMis 
bien des fois par suite d'inflammations nouTelles. Apite qiMl- 
quesréddivesi le rétrécissement persiste plus ou moiaî pralièMé 
pendant toute la vie. Et eoiûme les malades afBBétés éé pêMÊÊm 
lésions ont généralement un tempérament scroAlleii]^ it a-eÉ 
pas rare de constater l'existence de trajets flstuleux entreteMi 
par des parties cariées. 

Les tumeurs osseuses, au contraire, que je regarde camna 
congénitales, ont une marche très-lente et tellement insidieuse, 
que le malade ne peut donner aucun renseignement capable 
de guider le praticien. Elles ne me paraissent pas susceptibles 
de disparaître spontanément, contrairement aux assertions de 
Toynbee. 

Symptômes objectifs. — Les déformations osseuses sont fa- 
ciles à distinguer des autres états pathologiques par leur physio- 
nomie spéciale. Les rétrécissements osseux, comprenant géné- 
ralement la plus grande largeur du conduit, diffèrent des 
exostoses qui intéressent souvent une partie des parois anté- 
rieure et postérieure du conduit, ou Tune d'elles seulement, ou 
la paroi entière. 

Les rétrécissements osseux appréciables, mais incomplets, se 
présentent sous des formes variées. On voit la portion osseuse 
diminuée de largeur, plus ovale qu'à Fétat normal ou réduite 
à l'état d'une fente assez large ou excessivement étroite. 
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Si les parois antérieure et postérieure se touchent, elles 
laissent toujours entre elles un intervalle placé vers les parois 
supérieure ou inférieure du conduit, mais plus souvent vers la 
première. 

La surface de ces parties déformées a une coloration rosée, 
rougeâtre assez vive, tant qu*il existe un certain degré d*bypé- 
rémie; mais peu à peu, la coloration devenant plus pâle, ces 
parties prennent une coloration jaunâtre rosée assez comparable 
à celle de la peau qui recouvre la portion osseuse du conduit. 

Ces parties déformées sont couvertes de pus, ou laissent aper- 
cevoir dans l'intervalle qu'elles ont laissé libre ce produit pa- 
thologique agité par des battements artériels, lorsqu'il existe 
une hypérémie assez vive de l'organe. En les touchant avec un 
stylet, elles donnent une sensation osseuse très-manifeste ou 
un peu voilée, à cause de l'épaississement de la peau (pa- 
chydermie chronique) assez fréquent dans les suppurations de 
l'oreille. 

Si la pression exercée par le stylet est un peu brusque ou un 
peu forte, le malade ressent des douleurs assez vives, beau- 
coup plus intenses lorsqu'il existe encore une hypérémie de 
l'organe. Il n'est pas rare de voir ces déformations osseuses 
coïncider avec des granulations polypeuses, fongueuses, sai- 
gnant au moindre contact. 

' Les exostoses se présentent sous la forme de tumeurs beau- 
coup mieux dessinées et bien plus distinctes des parois du con- 
duit auxquelles elles adhèrent par une base large d'ordinaire. 
Elles ont une surface lisse d'un blanc jaunâtre rosé nullement 
opaque, mais comme translucide. A voir quelques-unes de ces 
tumeurs, on dirait qu'elles sont gélatineuses, tant la couleur de 
la peau qui tapisse la tumeur est tendre. 

On en voit qui ont une coloration d'un blanc jaunâtre plus 
légèrement rosé, et sont très-opaques. 

Elles se développent sur la paroi postérieure du conduit, et 
viennent toucher parfois la partie antérieure au point de ne 
laisser aucun intervalle ; parfois il y a un petit espace comblé 
par des granulations. 

Généralement l'exostose n'atteint pas un volume aussi consi- 
dérable et ne touche point la paroi antérieure du conduit. 

Lorsqu'elles naissent en même temps sur les parois antérieure 



et postérieure^ elles irieniient À h i^iic^i^ Timw 4^ 4*«ii^. 
^près avoir atteint un eertaiQâé]r<4Qpp^m^ ^hs^fOiteiil^ 
tioimaires pu augmentent de Tolp^.jiofffpf^ àpmiellpije 
touchent. L'une devient concave dans un point, et Taiitrp €oih 
vexe dans le point correspondit ; on - les àimi mmiiév^ ^|me 
surrautre. ; ...'=.. .-,.-: ' \m. j.^ -\. /, r .^-, ^ 7 î:: . 

Êiialogie. -^ Les r^trécissenienisdelit^li^M^tiim !^^ 
cw4uit surviennent toujours pendant h àm^é^m^iinOim^ 
motion vive de se^ parois, <piia cet^ ipflanuiijEiticNi^lliLeaji^ar 
Mpse pn état aigu primitif ou .wnant oômplî^r iia-élat 
chronique» une cautérisati<^n trop forte 4^ roreille wteni^ op 
Tusage prolongé d'une solution trop coneeiitré^ . .^ 

Bien que ces causcis aient une influence érldeilt^, il est in»* 
hable que ces déformations ofljseuses auraient liofi m^na^eiK 
yent si la constitution scrofuleuse du sujet n^ prédiapoaait pas 
Toreille à. être modifiée aussi profondément. 

Indépendamment de ces déformations et de ces rétréqpe^ 
ments qui siègent dan^ la portipnosseuse, on endroit qui tfbe- 
tant la portion J^rô-cartilagineuse au pçl|rt4e C^rper j^^niipli- 
tement Je méfit. jC^ette fioudure du mé^ je pro4«ît peindaatli 
cours d'pne suppuratioii. chronique de h poisi^ ptr^auife de la 
fopnation de granulations qui se tcHichrat et ^fomifnt vm tim 
cicatriciel qui comble la lumière du méat^t peut (rf>tar6r eidle 
de la portion fibro-cartilàgineuse. 

Quand la soudure est complète, on voit à la place du méat 
une petite dépression à peu près linéaire qui indique le tissu 
cicatriciel de nouvelle formation. Quand la soudure est incom- 
plète, au lieu du méat, on aperçoit une ouverture plus petite, 
de grandeur variable, par laquelle sort le pus. 

Le rétrécissement ou la soudure de la portion fibro- cartila- 
gineuse rend plus difficile ou empêche la sortie du pus, de 
telle sorte que dans le premier cas le pus séjourne plus long- 
temps qu'il ne faudrait, et augmente la congestion de Torgane. 

Dans le second, le pus séjourne dans Toreille, devient très- 
fétide et augmente beaucoup Tinflammation, au point de déter- 
miner des douleurs vives. Cette inflammation amène la résorp- 
tion d'une partie ou de la totalité du tissu cicatriciel, et une 
couverture nouvelle se fait à la place même occupée par le tissu 
cicatriciel. L'ouverture persiste ou se referme pour s'ouvrir de 
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nouveau à une époque variable. Les phases que suivent ces 
rétrécissements, les symptômes qu'ils déterminent, nous indi- 
([uent le traitement à faire dans des cas pareils. Je vous en par- 
lerai tout à l'heure. 

Les exostoses véritables reconnaissent le plus souvent pour 
causes, d'après Toynbee, les diathèses rhumatismale ou gout- 
teuse. D'après les faits que j'ai recueillis, je pense que ces tu- 
meurs osseuses sont congénitales, qu'elles ne prennent dans 
certains cas aucun accroissement, mais que dans d'autres elles 
augmentent de volume et déterminent la surdité. Du reste, ces 
tumeurs peuvent laisser libre une partie du calibre du conduit 
sans causer la surdité. Mais qu'il survienne, par suite d*une 
cause quelconque , un amas de pellicules, de pus, de céru- 
men, de granulations, l'intervalle laissé libre est comblé en 
quelques heures ou quelquesjours,etle malade devient sourd 
brusquement. II est donc important de ne pas se laisser induire 
en erreur en ajoutant foi aux détails racontés par le malade. 

Diagnostic. — Par la description que je viens de voud faire, 
vous voyez qu'il est nécessaire de savoir distinguer deux états 
pathologiques parfaitement distincts: les déformations inQam- 
matoircs et les déformations congénitales; les premières indi- 
quant, beaucoup plus souvent que les secondes, des lésions 
graves. En eOet, dans les cas où il existe un rétrécissement du 
conduit, on peut toujours constater les traces indélébiles d'une 
inflammation chronique de la caisse, ou bien une suppuration 
persistante de la caisse avec perforation ou destruction de la 
membrane du tympan, et paralysie variable du nerf audi- 
tif, etc. 

Il n'en est plus ainsi dans les cas où l'on constate la pré- 
sence d'une exostose.^On ne voit aucune trace de suppuration 
ancienne ou persistante. La perception crânienne est excel- 
lente, à moins qu'il n'existe aussi, comme Toynbee Ta démon- 
tré, des productions osseuses dans les oreilles moyenne ou in- 
terne. 

Pronostic. — Le pronostic varie suivant qu'il existe un rétré- 
cissement ou une exostose. Lorsqu'il existe un rétrécissement 
inflammatoire peu prononcé, on peut examiner assez bien l'o- 
reille externe et le tympan, pour reconnaître les lésions exis- 
tantes et porter un pronostic sérieux. Mais lorsqu'il y a une 
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obstruction complète ou un rétrécissemiçilt |i;rl eQiiri4i&mble, 
comme dans certains cas, il est impossible df ccmiMKttra Tileft- 
due des lésions existantes et d'émettre une o|riuEi|oii «itélée. Oi 
peut cependant saydr si le tympan est perforé^ 4 IpA^mpe cil 
perméable ou peut le dey^nir» si la perception çiAnkane. mk 
conservée, s'il existe des battements et des dottleiiiBliidiqnpl 
une bypérémie de Torgane. 

Apres avoir reconnu Fexistence d'une exostpse çoonpéiiti 
rintégrité de la perception crftnienne} après aroir liiensL 
taté qu'il n'y a pas d'autres symptômes que la forditéy on feirt 
certainement concevoir de grandes espérancf% 

Traiiement. — Comme il y a trois variétés de rétrédiie^ 
ments, il est nécessaire d'indiquer des modes différents de trai- 
tement. 

L'obstruction ou le rétrécissement qui siège dans la por^ 
tion fibro-cartllagineuse est facile à détruire. S'il y a obstrue- 
tion, on sectionne le tissu cicatriciel avec un bistouri et Tofi in- 
troduit une mècbe graissée dans la voie artificielle^ à traim 
laquelle on injecte de l'eau et des solutions médicameateiisai 
s'il y a lieu. 

On a soin de mettre des mècbes d'un calibre aseei hà 
afin d'empêcher la réunion des lèvres de la plaie nauvelle. 

S'il y a un rétrécissement assez considérable qui nuise an 
traitement ou au sens dé Touîe, on coupe les tissus et on place 
une mèche à demeure comme dans le cas précédent» 

Dans les cas de rétrécissement osseux , on doit agir bien dif- 
féremment, suivant que celui-ci est dû à une ostéo-périostite 
do nature inflammatoire chez un sujet strumeux, ou à une 
oxostose. 

Dans le premier cas, on pourrait employer la dilatation avec 
les corps dilatants (corde à boyau, éponge préparée, la minaria 
digitata), et les cautérisations légères. Mais il vaut mieux at- 
tendre. L*inflammation une fois disparue, le gonflement osseux 
diminue 8uffisamment.(Voirle Traitement de rostéo-périostite.) 

Dans le second cas, il y a une tumeur osseuse à base large, 
qui est peu résistante et spongieuse ou très-compacte, très-dure, 
très-dense, comme Texostose éburnée. 

Pour la faire disparaître, on a conseillé divers traitements. 
Toynbee a recommandé des préparations iodurées pour le trai- 
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tement général et pour le traitement local. Sous Tinfluence de 
cette médication, dit ce praticien, la tumeur diminue assez de 
volume pour laisser un passage libre aux ondes sonores. Ce 
traitement ne m*a pas réussi. M. Bonnafont, dans trois cas sou- 
mis à son examen, a obtenu de beaux résultats par le passage 
des bougies dont il augmentait progressivement la grosseur, et 
par la cautérisation à Tazotate d*argent. Il est utile d*examiner 
la base de la tumeur, si Ton veut Topérer, et de remarquer 
que toute tumeur qui n'obstrue pas complètement le conduit 
ne cause jamais une surdité complète. Quand la tumeur ferme 
la lumière du conduit, il faut Texaminer avec soin pour savoir 
où est sa base d'implantation. On tâche de trouver un espace 
libre à travers lequel on puisse introduire une tige assez fine 
afin de franchir le rétrécissement. 

Ensuite il ne reste plus qu'à mettre à demeure des bougies 
en gomme, dont on augmente progressivement le calibre jus- 
qu'à ce que l'espace libre soit suffisant (Bonnafont) pour que 
les ondes sonores arrivent facilement au tympan. Pour faciliter 
la résorption des parcelles osseuses, on peut déterminer, de 
temps en temps, une inflammation légère en touchant le rétré- 
cissement avec un bourdonnât de coton ou un stylet trempé 
dans une solution de nitrate d'argent au trentième. 

Généralement les cautérisations et le passage des bougies dé- 
terminent une suppuration peu abondante, nullement préju- 
diciable au succès définitif. Car, peu de temps après la cessa- 
tion de l'emploi des bougies, la suppuration disparaît sous l'in- 
fluence de petites injections aqueuses et d'instillations astrin- 
gentes. Si la tumeur ne diminuait pas de volume par suite de 
l'emploi journalier des bougies progressives, on pourrait se 
servir de tiges de laminaria digitata, de morceaux très-fins d'é- 
ponge préparée, ou de cordes à boyau. 

La laminaria, l'éponge préparée, doivent être taillées en mor- 
ceaux dont la grosseur doit être proportionnée à la largeur de 
l'orifice à dilater et au degré de dilatation de ces substances. 
Sans cela, on déterminerait des douleurs horribles en aug- 
mentant énormément le processus inflammatoire. On devra 
préférer à ces substances la corde à boyau, dont Taction est 
moins énergique, il est vrai, mais plus sûre et beaucoup moins 
douloureuse. 
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Oa pourra combieer les GauUrisati«M%4ftii-M'lat «WM 
i bojau eBdnites avec des porarnsdet à 'f Mo» MNi'jpataHim 
ou aU'préoipité rouge. Dans qn^qtiM cM, torwféeWthMraMitt 
est cMiipl^ et ne peut pas Mra d^raite par-lMIHByeBiMAt 
UÙraa, ou eiige ua traitement trop long, OB-^pMl^toAp«aW'll 
tuDMoroBseuBeconimeje l'ai iaitdcrux foisatéetiMOès. - 

Cbei la première malade, croyant à l'e«lal W M! » '4INlBrt ti^ 
mevr osseuse résistante, je la trépanai ea tMb tasàieohnê 
moyen d'un troeort fia et trèa-polatn, et jepan^wèërihnwfc i m 
débris osseux. Ces perforations multiples d é hi ia iU rtrtiiit-Mi 
iàflammation Tive, à la suite de laquelle le reale éa II iaiièMi 
disparut comi^étement. '' -* 

Le deuxième malade auquel je fisl'opérsIkHi ^tofteindrll 
1" mai 1869 et me donna les détails suivanta: '■■"■■ - - i 

« Depuis quelque temps je suis derrian sourd Mm amïrns- 
seati la mmndre douleur ni le moindre bourdonnement: j'ai 
seulement uno sensation d'oreUle bonchcc. Après avoir reçu 
des soins de M. le docteur Descroiiillos, je Tiens près de voq9 
afin de tous demander Totre avis sur le genre de surdité qui 
m'affecte en ce moment. •' 1 

Aprfesavoîreoastafé l'intégrité de la perception crÂiitenned I 
avoir remarqué que la montre était seulement entendue sur | 
l'oreille, J'explorai le condait auditif externe an moyen de mon | 
spéculum otoscope. Il existait à la partie moyenne de la portion 
osseuse du conduit une tumeur osseuse qui s'implantait surla 
paroi postérieure du conduit et fermait complètement ce canal. 

L'opération fut faite en présence de deux de-mes>élèves : 
M. le docteur de Capdeville, qui doit exercer maintenant la mé- 
decine à Marseille, et un médecin russe dont je regrette d'avoir 
oublié le nom. 

Le malade, après avoir été soumis à l'inQuence du chloro- 
forme par M. le docteur de Capdeville, fut opéré de la manière 
suivante : 

J'introduisis dans l'oreille externe un perforateur dont 
l'extrémité bien trempée a une grande résistance et présente 
un pas de vis terminé par deux pointes courtes bien acérées et 
très-résistantes. Après avoir porté la pointe de l'instrument sur 
la partie antérieure de la tumeur, je la perforai en faisant exé- 
culer à l'instrument dés mouvements de rotation. Mais Tins- 
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trument, bien que suffisamment trempé et bien acéré, pénétra 
avec une grande difficulté. Je perforai ainsi la tumeur en plu- 
sieurs endroits avec beaucoup de peine, car Tinstrument, sur 
certains points, glissait sans pénétrer. Après avoir ainsi foré plu- 
sieurs trous, j'essayai vainement d*ébranler la tumeur dont la 
résistance était afiaiblie parles trous que j'y avais pratiqués. 
Tout en diminuant le volume de la tumeur de manière à créer 
une voie libre jusqu'au tympan, je pris le soin de maintenir 
l'instrument de l'autre main afin qu'il ne pût pas pénétrer trop 
profondément pendant que je perforais la tumeur. 

Pendant l'opération, le malade perdit une assez grande quan- 
tité de sang; mais les suites furent très-bénignes puisqu'il ne 
ressentit pas la moindre douleur. Les jours suivants une sup- 
puration louable s'établit et élimina un assez grand nombre 
de parcelles osseuses. Pendant un certain temps, je fis quelques 
cautérisations, je plaçai des cordes à boyau à demeure ; le canal 
devint libre et je vis la membrane du tympan qui était un peu 
opaline, mais n'offrait pas de modifications profondes. Le 
malade recouvra une ouïe si bonne qu'il put entendre ma 
montre à deux mètres de distance. 

Depuis cette époque la guérison s'est parfaitement maintenue. 
J'ai rapporté cette observation en détails parce qu'elle prouve 
que la trépanation, que j'ai faite le premier, je crois, réussit par- 
faitement en donnant de beaux résultats. 

Dans d'autres cas, j'ai pu rétablir une voie suffisante en em- 
ployant les cordes à boyau et les cautérisations. 

DE i;iNFXAMMATION DE Ï/APOPHYSE MASTOmE. 

Lorsque l'inflammation de la muqueuse de la caisse com- 
mence à gagner les cellules mastoïdiennes, le malade accuse 
une douleur fixe, lancinante, profonde, à l'apophyse mastoïde. 
Les tissus qui recouvrent cet os deviennent plus épais, un peu 
douloureux et le plus souvent la peau se colore légèrement. 
Bientôt les douleurs augmentent, envahissent toute la tête et 
troublent le malade dont le sommeil est impossible. En même 
temps l'empâtement des tissus augmente, la peau devient tendue, 
luisante, prend une coloration d'un rouge sombre plus ou moins 
foncé, qui s'étend parfois jusqu'à la partie moyenne du cou. En 

t5 
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exerçant une pression sur Tapophyse mastoîde, on détermine 
de la douleur et Ton sent une résistance osseuse sans recon- 
naitre la moindre fluctuation. Peu à peu, les cellules mastoï- 
diennes devenant moins solides ou étant détruites et le pus 
s'accumulant dans l'intérieur de Tapophyse, la surface exterat 
de cet os est très-amincie et peut être déprimée en exerçant soi 
elle une certaine pression. Alors on sent des tissus empâtés, et 
plus profondément une surface assez résistante qui cède un peo 
à l'effort du doigt. Bientôt les douleurs augmentent, il y a une 
chaleur insolite et un malaise considérable dans l'oreille, dans 
les régions mastoïdienne et pariétale. L'apophyse mastoîde est 
, très-augmentée de volume et, lorsqu'on l'explore avec le doigt, 
on sent une fluctuation manifeste produite par l'accuinulation 
du pus qui a passé à travers une perforation de la paroi externe 
de l'apophyse et a décollé les tissus qui la recouvrent. En dé- 
primant les tissus, on peut sentir le rebord osseux de la perfo- 
ration dans une étendue variable. Le doigt pénètre alors dans 
un enfoncement et donne une sensation comparable à celle qu'on 
éprouve quand on touche la fontanelle postérieure du fœtus, à 
travers les membranes de l'œuf .11 y a cependant cette différence 
que la sensation du rebord osseux de la perforation est un peu 
plus ferme, un peu plus dure. L'inflammation ne tarde pas à 
perforer tous les tissus; le pus s'écoule au dehors et le malade 
éprouve un soulagement immédiat. 

Marche, durée, termiiiaisim. — L'iiillanniKition de l'apophyse 
masloïJe a une marche rapide, quelquefois lente. Elle se ter- 
mine par résolution ou par suppuration. Dans ce cas il va une 
élimination d'un certain nombre de lamelles osseuses ou de 
la plus grande partie de Tapophyse. Après avoir duré pendant 
un certain temps, récoulement disparaît et la cicatrisation a 
lieu. Celle-ci devient complète lorsque toutes les parties ca- 
riées ont été éliminées. 

Le processus morbide peut aussi envahir le cerveau et cau- 
ser la mort. 

Etiolofjie, — L'inflammation des cellules mastoïdiennes vient 
surtout après la suppression brusque d'un écoulement, ou à la 
suite d'une inflammation aiguë de la caisse, chez un sujet dont 
les oreilles étaient saines auparavant ou affectées d'une inflam- 
mation chronique, ou bien par suite d'une fonte tuberculeuse. 
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Diagnostic. — Pour examiner un malade afiecté d'une in- 
flammation de Tapophyse mastoïde, il s*agit de savoir dis- 
tinguer l'un de Tautre les abcès superficiels, c'est-à-dire ceux 
qui se développent en dehors de l'apophyse et ceux qui occu- 
pent rintérieur même de cet os. 

Les premiers ont été divisés par le professeur Chassaignac 
en deux espèces bien distinctes : i*" les abcès sous-cutanés; 
2* les abcès profonds. 

De l'abcès sous-cutané. — L'abcès sous-cutané est une tu- 
meur circonscrite, d'un volume variable. Elle est dure à sa cir- 
conférence, et devient d'autant plus molle et élastique qu'on 
Vapproche davantage de son centre. La peau est rouge, tendue, 
luisante. Peu à peu, en môme temps que la coloration de la 
peau devient plus vive, la tumeur grossit et l'empâtement du 
centre se change en une fluctuation qui ne tarde pas à devenir 
très-nette. La peau s'amincit, s'ulcère et laisse passer une quan- 
tité variable de pus. Le malade ressent dans la région mastoï- 
dienne des douleurs qui sont exagérées par la pression ; il a de 
légers frissons et de la fièvre pendant les périodes que parcourt 
l'abcès. Quelquefois le pus décolle les tissus, fuse à travers les 
incisures de Santorini, sort par le conduit et peut en imposer 
pour un abcès de la caisse, qui s'est ouvert spontanément dans 
le conduit, si Ton ne fait pas un examen complet. Lorsque cette 
terminaison a eu lieu, vous éviterez toute erreur en explorant 
la sensibilité du nerf acoustique, au moyen de la montre pro- 
menée sur les différents points du crâne correspondants au côté 
affecté. 

Il sera facile de constater que la sensibilité est conservée en 
enlevant le pus qui remplit le conduit, et en approchant la 
montre de l'oreille pour èavoir si elle est entendue à une cer- 
taine distance. 

L'exploration fonctionnelle étant faite, il sera nécessaire 
d'examiner le conduit auditif externe et le tympan. Celui-ci se 
présentera sous des aspects très-différents qui dépendent de la 
présence plus ou moins prolongée du pus dans le fond de To- 
reille. Lorsque le pus n'est point parvenu vers le tympan, cette 
membrane présente une coloration normale et Taudition est 
peu altérée. La couche cutanée du tympan a-t-elle macéré dans 
. le pus pendant un temps variable, elle a subi un épaississe* 
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ment qui donne à la membrane un aspect grisâtre, gris sale, 
avec des tons jaunâtres. On ne distingue plus le triangle lani- 
neux, la coloration grisâtre du tympan, et Ton Toit, à un mo- 
ment donné, des pellicules épidermiques dues à la desquama- 
tion d^une partie de la couche cutanée de la membrane. En 
engageant le malade à faire une forte expiration, la bouche et 
o nez fermés, il y a un claquement sourd du tympan, maison 
n'entend pas de sifflement et Ton ne voit pas sortir de baDei 
d'air à travers une solution de continuité de cette membrane. 
Le spéculum pneumatique permet aussi de constater llnt^ 
grité de la membrane. 

Lorsqu^il survient un abcès sous-cutané, coïncidant arec m 
abcès de Tapophyse mastoïde, il est souvent difficile d'acquérir 
des données certaines sur son mode de formation. Cependant, 
comme le dit le docteur Délaissement (1), dans le cas où lesdeux 
abcès existent, on ouvre Tabcès superficiel, on explore la so^ 
face de l'apophyse avec un stylet pour savoir si elle est no^ 
maie. On ausculte l'apophyse mastoïde au moment où Ton in- 
suffle de l'air dans la caisse, pour savoir s'il n'y a pas une 
collection liquide, et l'on se rappelle tout ce que j'ai dit précé- 
demment. 

Abcès profonds. — Les abcès profonds de l'apophyse mas- 
toïde sont ordinairement déterminés par une périostite ou une 
ostéite superficielle, et débutent par des douleurs fixes, lanci- 
nantes ou sourdes et profondes. Celles-ci correspondent à l'a- 
pophyse mastoïde, s'irradient le long du cou et s'étendent à 
tout le coté correspondant de la tète. Peu à peu, les tissus re- 
couvrant l'os rougissent, s'empâtent, sans former une tumeur 
circonscrite comme dans l'abcès superficiel. On perçoit bientôt 
de la fluctuation, et le pusse fait jour à l'extérieur ou dans les 
cellules mastoïdiennes. II peut en résulter une inflammation de 
la caisse et une surdité incurable. 

Quand on peut reconnaître les abcès profonds, il faut les ou- 
vrir de bonne heure, afin de conjurer les accidents qui peu- 
vent en être la conséquence. Comme l'ostéo-pcriostite r<l 
souvent difficile à diagnostiquer, on peut être certain de sou 
existence quand on peut explorer l'os et sentir sa surface ru- 
gueuse et dénudée dans une certaine étendue. 

(I) Thèse de doctorat. Taris, 18C8. 
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Pronostic. — II est extrêmement grave dans certains cas, 
puisque la mort peut en être la conséquence. Après avoir exa- 
miné les parties constituantes de Toreilie, directement ou indi- 
rectement, on pourra posséder des données plus certaines. On 
aura soin de rechercher Tétat de la perception crânienne obtenue 
par l'ébranlement du nerf auditif à travers les parois solides du 
crâne. Ce mode d'exploration avait été indiqué par Riolan, 
cité pcir Dézeimeris (1). 

<c Si tuba obturetur crasso humore, vel muco, humores, vel 
« flatus irruentes in cavitates, nec exitum habentes, vel sur- 
<c ditatem, aut tinnitus, vel susurres producunt, quo depre^ 
a hendes, si, utraque aure exquisite obturata, non percipias 
« sonum instrument musici, ore aperto et baculo dentibus 
« imposito. » 

Depuis cette époque, il a été perfectionné par Vidal de 
Cassis, Bonnafond, Politzer. 

Si des diapasons de gamme différente ne sont pas entendus, 
quand on les applique sur différents points du crâne correspon- 
dants à Toreille affectée, on peut affirmer que les fonctions du 
nerf sont à jamais abolies, ou qu'elles resteront toujou:G très- 
faibles. Au contraire, on peut dire que le malade recouvrera 
une partie ou la totalité de l'audition quand le malade entendra 
une montre à mouvement moyen, appliquée sur les parois du 
crâne ou placée à une petite distance du pavillon de l'oreille. 

Traitement. — Dès qu'on a reconnu l'existence d'une collec- 
tion purulente dans les cellules mastoïdiennes, il faut lui don- 
ner un passage libre en perforant la lame externe de l'apophyse. 
C'est le seul moyen d'enrayer la marche de l'inflammation et 
de diminuer la production du pus, qui, en s'accumulant sans 
cesse dans l'oreille moyenne, peut fuser au loin, augmenter le 
processus inflammatoire et déterminer des accidents très-graves, 
comme la mort, par exemple. 

On devrait agir aussi de la même manière sll y avait en 
même temps une perforation du tympan, parce que Ton crée- 
rait une voie nouvelle qui permettrait d^entratner le pus au de- 
hors avec plus de facilité. 

Il me reste maintenant à vous parler de la trépanation de Ta- 
pophyse mastoîde. 

(1 ) Délai«ement> Uièie de doctorat. Paris, 1869. 
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Cette opératioa, vantée par certaii» chiroi^diis, réproufée 
par d'autres, aété jugé^ sous riofluénce dldées ptéconçaestoa- 
jours nuisibles. Pour rulgariser cette opàmtioa^ liMi.pn»iiia% 
i^yapt dans lés faits heureux des indications ^ o^uvellaSt ^ 
voulu rappliquer duu les cas où elle était cmrtro^ndiqiiée. 
Ifôur la faire mal juger, les seconds ont mis «art6ot en nM 
quelques faits eiceptionnellement malheureux, mal raowlii 
et mal interprétés. De là une réprobation imméritée. 

Depuis cette époque, toute ammosité ayant dispara, on doit, 
voir seulement les faits et les interpréter froidement. C^eàU 
mon intention. 

La trépanation de l'apophyse mastoîde était iacomiuadiH 
les premiers temps de la médecine, comme la plupart des cod- 
naissances en otiatrie. Hippocrate décrivit des abcès qui ta li- 
ment dans Tapophysè mastoîde, sans faire la moiadre reoiiiqae 
et sans penser à la carie de cetos. Les auteurs qui viiurentaîiii 
lui gardèrent pendant longtemps le mutisme le {dus eM^eL 
Ce fut seulement de 1814 à 1864 (seiiiëme siècle) fue Vé> 
3ale (1) fit connaître la disposition aréolûre de rapopb|ia mas- 
toîde, et sa communication avec la caisse du.tjmpaii.^^ 

RioUn vint conipléter les connaissances ébauchées par Vi^ 
sale, et songer le premier à rétablir par l'apophyse iMotirtii h 
passage de Tair dans la caisse du tympan, lorsqoll ertinto- 
rompu par suite de modifications survenues dans la trompe 
d^Eustache. J.-L. Petit, le premier, pratiqua la trépanation de 
Tapophyse mastoîde, comme le dit le « docteur Délaissement 
dans son excellente thèse à laquelle j'emprunterai plus d'un 
détail (2). 

Je n'entrerai pas dans les minutieux détails historiques avec 
lesquels le docteur Délaissement prouve que la plupart des mé- 
decins auristes ont commis des erreurs graves. Je vous par- 
lerai seulement des détails pratiques de celte opération. 

La trépanation de Tapophyse mastoîde a été faite dans le 
but d'agir d'une manière efficace dans le traitement des affec- 
tions de la caisse et de Tapophyse mastoîde. 

L'opération sera contre-indiquée toutes les fois qu'il existera 
des désordres très-grands dans l'oreille interne, qu'il y aura des 

(1) DéMimeris. 

(2) DelaiBsement, De la trépanation deVap, matl,, Uièaede Paris, 186S« 



DB l'inflammation DE l' APOPHYSE MASTOIDE. 391 

carernes tuberculeuses dans le poumon, une carie étendue du 
rocher et que le malade aura été très-affaibli par la souffrance 
etTabondance de la suppuration. La perforation de l'apophyse 
mastoïde trop vantée et trop critiquée a, comme toute opéra- 
tion, ses indications et ses contre-indications qu^on ne saurait 
méconnaître sans s'exposer à de terribles mécomptes. Elle ne 
doit jamais être faite que dans le but de donner de bonne heure 
une issue à une collection purulente, qui est toujours nuisible 
en séjournant dans une partie du corps quelle qu'elle soit. 
Lorsqu'il y a du pus dans l'apophyse mastoïde et qu^il existe 
des symptômes indiquant une inflammation des méninges, on 
doit la tenter parce que le malade est voué, la plupart du temps, 
à une mort certaine. En ouvrant ainsi une large issue au pus, 
on pourra faire doucement des irrigations continues d'eau de 
goudron faiblement alcoolisée et diminuer rapidement le pro- 
cessus inflammatoire. 

Manuel opératoire. — Lorsque la lame externe de l'apophyse 
mastoïde a été détruite et qu'il y a une vaste collection puru- 
lente recouverte par des tissus déjà amincis, il suffit de les in- 
ciser largement pour donner un passage au pus. 
' Lorsqu'il existe déjà une fistule à Tapophyse mastoïde et qu'il 
parait y avoir une rétention de pus dans les cellules, il faut 
élargir l'ouverture et explorer l'intérieur de Tapophyse avec 
un stylet boutonné ; c'est le moyen de savoir sll existe des sé- 
questres mobiles et si la destruction de Tos est considérable. 
Au contraire, il faut faire l'opération en deux temps si la lame 
externe de l'os existe encore, en ayant soin de se rappeler que 
les cellules les plus vastes sont dans la moitié inférieure de Ta- 
pophyse mastoïde et que la base de cet os a des rapports éten- 
dus avec le sinus latéral. 

On fait à la peau une incision jusqu'à Tos. Cette incision a la 
forme d'une croix ou d'un T. On dissèque les lambeaux en 
ayant soin de lier les vaisseaux qui donnent beaucoup de sang. 
L'os étant découvert, on le perfore avec un trépan que Ton ma- 
nœuvre avec la main. En se servant de cet instrument, il faut 
bien se garder d'agir brusquement, ce serait le moyen de pé- 
nétrer dans les cellules plus loin qu'on ne le voudrait, et d'at- 
teindre le sinus latéral ou le cerveau. 

Le point d'élection pour la perforation de l'apophyse devra 
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e soir même il a ressenti dans l'oreille droite des élancements 
^wers le pariétal et dans Toreille qui lui paraissait bouchée. 

9 janvier. M. X... est fortement constitué, mais sa figure pâle, 
ses yeux fatigués prouvent qu'il a beaucoup souffert. Il ressent 
«dans toute la partie droite de la tête des douleurs en batte* 
ments, des élancements qui ne lui laissent aucun repos depuis 
le mois de novembre. Sa tête est alourdie; de temps à autre 
il a des éblouissements. L'appétit est nul, la soif vive, la bou- 
che est sèche, pâteuse, les pulsations fréquentes (120 par mi- 
nute), Tamaigrissement considérable. Il existe aussi une dou- 
leur vive dans l'articulation temporo-maxiilaire , quand le 
malade ouvre la bouche. 

Perception crânienne. — Le diapason est bien entendu sur 
le crâne ; la montre est seulement perçue quand on rapplique 
sur le pariétal. — Conduit auditif externe droit. Est large, rec- 
tiligne, dépourvu de cérumen et contient un peu de pus fé- 
tide. 

Le tympan, qui est ramolli, un peu épaissi, donne encore 
insertion au manche du marteau. Vers sa partie irtfcrieure, il 
existe une perforation de 3 millimètres de largeur, à travers 
laquelle on aperçoit un mamelon charnu , très-vascblaire, 
situé dans l'intérieur de la caisse. 

Région mastoïdienne, — Elle est transformée en une tumeur 
un peu saillante, luisante, d'un rouge violacé. Cette coloration 
pathologique monte jusqu'au cuir chevelu et atteint par en 
bas le tiers moyen du cou. En la palpant, on détermine de la 
douleur et on sent que les tissus sont très*épaissis et gorgés 
de sang. 

Les symptômes indiqués plus haut, l'âge du malade, m'en- 
gagèrent à pratiquer l'opération séance tenante. Â peu près à 
12 millimètres au-dessus du sommet de l'apophyse mastoîde, et 
à 1 centimètre en arrière de l'arête de l'angle dièdre que 
forme le pavillon de l'oreille avec la partie correspondante 
de l'apophyse mastoîde, je fis parallèlement à cette arête une 
incision allant jusqu'à l'os. J'explorai ensuite avec le doigt 
la paroi externe qui était faible et me parut fort amincie. Le 
peu d'épaisseur, le peu de résistance probable de cette paroi 
m'engagèrent à rejeter le trépan pour prendre un bistouri à 
lame résistante. Avec cet instrument, je perforai la partie ex* 
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terne et j^agrandisTouverture en détruisant des tractus fibreux 
et des cellules. Il sortit beaucoup de sang, du pus d'assez belle 
nature, à peine odorant. Ayec un stylet j'explorai Tintérieur 
de Tapophyse mastoïde dont les cellules étaient en partie dé- 
truites, et à travers l'ouverture artificielle je poussai une in- 
jection émolliente qui me permit d'observer un phénomène 
évident de compression. Pendant quelques secondes, le liquide 
ne sortit point par le conduit ni par la trompe d'Eusiache. A ce 
moment, le malade éprouva des battements forts et un é bleuis- 
sement qui disparurent dès que le liquide eut trouvé un passage. 
iO janvier. La suppuration est abondante, mais le sommeil 
troublé depuis un mois et demi a été satisfaisant, les dou- 
leurs sont diminuées, les battements sont moins forts. 

15 janvier. Le pus est moins abondant; il n*est plus sangui- 
nolent comme il Tétait, très-peu de battements et de douleurs 
dans Toreille, bon sommeil, retour de Tappétit. Comme l'ou- 
verture tendait à se fermer, j'y plaçai un cylindre d'épooge 
préparée. 

16 janvier. En enlevant Téponge, il sortit un flot de pus 
sanguinolent. Cette accumulation de liquide avait fait revenir 
la lourdeur de tète, les battements, le gonflement et la rou- 
geur qui avaient en partie disparu. Je donnai une injection 
d'eau tiède et le malade fut immédiatement soulagé; la plaie 
fut maintenue béante au moyen d'une mèche. 

Ce fait démontre que les médecins qui temporisent ou qui 
laissent cicatriser trop vite le trajet fistuleux ont tort, et prouve 
qu'il ne faut pas laisser fermée trop longtemps Touverture 
mastoïdienne. 

17 janvier. Il n'avait plus de suppuration de l'oreille. 

20 janvier. Le gonflement était à peine sensible et la rou- 
geur à peu près disparue. La suppuration était toujours plus 
abondante le matin que le soir. 

Ce fait est tout naturel. 

25 janvier. Un peu de rhuco-pus sortait par l'ouverture pres- 
que complètement fermée; l'audition était assez bonne; la 
douleur, la rougeur le gonflement étaient nuls. L'appétit et 
le sommeil étaient bons, les forces en partie revenues. 

2 février. Ouverture artificielle cicatrisée ; audition assez 
bonne. 
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Deuxième observation. — M. X.., vient me consulter le 15 jan- 
vier 1867 et me donne les détails suivants : ^ 

11 a été atteint, il y a un an, d'un écoulement de Toreille 
gauche survenu à la suite d*un refroidissement. Cet écoule- 
ment a été précédé par des douleurs et des élancements dans 
Toreille, à Tapophyse mastoïde et le long du muscle sterno- 
mastoïdien. Pendant plusieurs nuits Tinsomnie a été com- 
plète, et des douleurs atroces ont persisté pendant plusieurs 
jours. 

Une fois récoulement purulent bien établi, les douleurs et 
les raideurs du cou qui existaient auparavant ont considéra- 
blement diminué. Pendant un an, Técoulement, variable en 
qualité et en quantité, persista. De temps à autre il y eut des 
douleurs durant deux, trois, quatre ou cinq jours et surve- 
nant sans cause appréciable ou à la suite d*une exposition au 
froid. Trois semaines aprèsle début de TafTection, Técoulement 
devint fétide. 

11 y a un mois, de nouvelles douleurs éclatèrent dans l'o- 
reille ; les tissus recouvrant l'apophyse sont devenus rouges, 
luisants, douloureux. En même temps il est survenu de la cé- 
phalalgie, des douleurs lancinantes dans tout le côté gauche 
de la tête, de la soif, un état saburral des voies digestives, de 
rinappétence, de Tinsomnie, de Tamaigrissement. 

Examen du malade. — Ce jeune homme a la constitution 
strumeuse très-prononcée, estchétif et amaigri; ses poumons 
sont tuberculeux. H'ressent le long du sterno-mastoîdien, dans 
la tête et jusqu'au vertex, des douleurs très-fortes. 11 a de la 
photophobie, et les rayons caloriGques peu intenses lui sont in- 
supportables. H a de temps à autre des battements dans les 
deux paupières. Quand il veut se lever et marcher, il sent sa 
tête alourdie et tomberait sML persistait à se tenir debout. 11 a 
de rinappétence, de Tinsomnie, un état saburral des voies di- 
gestives. 

Perception crânienne, faible. «— Perception auriculaire, la 
montre n'est pas entendue au contact. 

Oreille externe et moyenne. Le conduit auditif externe est 
rempli d'un pus assez fétide, mal lié, sanguinolent; le tympan 
épaissi, rougeâtre, ramolli, présente une perforation antéro- 
inférieure. La caisse du tympan a des parois rouges, granu- 
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leuses et le sang renfermé dans les vaisseaux soulèTe le pus 
avec violence. 

Région mastoïdienne. — Chaude, volumineuse, douloureuse 
au toucher. Les tissus qui la recouvrent sont moins tuméfiés 
que chez le malade dont j'ai parlé dans l'observation précédente. 
La peau est luisante et d*un rouge sombre. Diaprés les sym- 
ptômeSy la trépanation de l'apophyse mastoîde me parut indi- 
quée, je la pratiquai. Quelques jours après Topération, tous 
les symptômes inquiétants avaient disparu. Au bout de deux 
mois la suppuration était tarie^ la plaie cicatrisée^ la perfora- 
tion du tympan refermée et Taudition satisfaisante. 

Troisième observation. Au mois de juillet 1868, on m'amena 
un jeune homme de 19 ans. Ce malade, atteint d*un écoule- 
ment purulent de Toreille gauche depuis trois ans, a ressenti 
des douleurs lancinantes dans Toreille et le côté correspondant 
de la tête, à des intervalles variables. Ces douleurs, après avoir 
déterminé de Tinsomnie et avoir persisté pendant une semaine 
ont été suivies d'un écoulement purulent de Toreille que l'on 
combattit au moyen d'injections de roses de Provins et de têtes 
de pavots en décoction. Une fois la suppuration bien établie 
les douleurs et la raideur du cou ont été beaucoup moins 
considérables. Depuis cette -époque, le malade a injecté une 
certaine quantité d*eau tiède dans roreille lorsque la suppura- 
tion est devenue trop abondante. Pendant tout ce laps de 
temps, le malade a ressenti des douleurs plus ou moins inten- 
ses toutes les fois qu'il s'est exposé à un froid un peu vif et 
l'écoulement est devenu plus abondant. 

11 y a un mois, à la suite de douleurs dans Toreille et dans 
le côté correspondant de la tête, il est survenu de la fièvre qui 
a duré huit jours environ, de la soif et de rinappétence. 

5 juin. État du malade. Le malade, dont la constitution est 
délabrée, est strumeux. 11 présente un abcès qui soulève le 
muscle sterno-mastoïdien et fait une saillie assez forte à la 
surface de la région latérale du cou ; les tissus sont tendus 
luisants, d'un rouge érysipélatcux. Depuis la formation de 
Tabcès, la suppuration de l'oreille est beaucoup moins abon- 
dante. 

Je conseille aux parents de maintenir loco dolenti un cata- 
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plasme de farine de lin arrosé de laudanum de Sydenham 
(20 gouttes]. 

7 juin. Depuis deux jours les douleurs ont augmenté et aflec- 
tent la région mastoïdienne, ainsi que la partie correspondante 
de la tcte et du cou, dont les mouvements sont très-doulou- 
reux. Ce matin, le malade a éprouvé un sentiment de picote- 
ment dans la gorge ; il a craché du pus venant de Tarriëre- 
gorge et provenant de la caisse, très-probablement. Le malade 
a une grande photophobie et a des battements dans les pau- 
pières. L'abcès a augmenté de volume. Après avoir ouvert 
l'abcès avec du caustique de Vienne, le pus sortit abondam- 
ment et je constatai la destruction presque complète des cellules 
mastoïdiennes. Je parvins à tarir le foyer purulent des cellules 
mastoïdiennes par des injections répétées d*eau de goudron 
alcoolisée et quelques cautérisations avec une solution de 
nitrate d*argent, mais la fonction de l'organe fut abolie. 

Voilà une collection purulente qui, faute de soins, pouvait 
déterminer des accidents graves. 

De ces observations, et de deux autres que je n'ai pas encore 
publiées, il résulte ces conclusions pratiques. . 

1*" Toutes les fois que le processus inflammatoire a envahi les 
cellules mastoïdiennes et qu'il ne cède pas aux émissions locales 
(sangsues à Tapop. mast.), et à\\ reste du traitement, il faut 
trépaner Tapophyse mastoïde. Cette opération, qui n'offre au- 
cun danger, conjure rapidement les accidents inflammatoires 
et permet d'établir une voie nouvelle dans laquelle on doit 
injecter une certaine quantité d'eau tiède. On peut même, dans 
certains cas graves, obtenir un jet continu qui produit des 
effets remarquables. Pour s'en rendre compte, il n'y a qu'à lire, 
dans un traité de pathologie externe, l'action du courant d'eau 
continu dans le traitement des plaies. 

On doit rejeter les injections de liqueur de Villatte qui peut 
causer un empoisonnement, et ne jamais employer des 
liquides trop caustiques, de peur de causer une inflammation 
nouvelle qui peut gagner le cerveau et entraîner la mort. 
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.. ♦,*■■■ 
DE LA PARALYSIE FACIALE. 



Je n'aipas rintention de tous parler Iwgueiiieiii de la pan* 
lysie Cstciale qui est démte dans tous les traités.de pathologie. 
Je Teux seulement vous ea dire ipielquc^i mate, an pmat de 
Tqe de la spécialité qui bous occupe. i * 

fitiùlogie. -^ LapwUysie faciale peut dépendre d^uné cou» 
gestion (Schvartze)| d*une compression, d'une attaquait ^ott 
d'une destruction du nerf fiicial. Ces différents états, diffif&s 
à. reconnaître; seraient ies meilleurs gujkles pow instituer «i 
trfdtement rationnel. Elle vient à la suite d'une cautérisatk» 
de la caisse, d'une carie dentaire, d'une carie du rocher, d'une 
o^te des parois du canal de Faltope. 

Diagnostic. — • Les symptômes étant tràs-seis, il est lifieile de 
savoir si le nerf facial est paralysé, mais il est quelqui^is ph» 
diC^cile de connaître la cause de la paralysie. Lor^e ^sèttè-ci 
est symptomatique d'une affection du cerveau, on reneanlm, 
dans des parties pins, ou moins éloignées de l'oreUle, des |iii- 
lysiescommenç9nted,,cemnie une hémiplégie au débukl^est 
donc en interrogeant le malade^ en l'epiminant avee ^ soin, 
qn*on peut savoir si le nerf est affecté d'une paralysie .syat- 
ptomatique d'un état pathologique du cerveau. 

En explorant le conduit auditif externe et en adressant quel- 
ques questions au malade, il est très-facile de savoir si la 
paralysie est essentielle, ou dépend d'une otite aiguë on chro- 
nique. 

Mais nos moyens d'investigation ne nous permettent pas de 
reconnaître quelles sont les modifications survenues dans le 
nerf facial. 

Pronostic. — Le prcfnostic doit souvent embarrasser, même 
dans les cas paraissant très-simples. 

Lorsque la paralysie du nerf facial a été déterminée par une 
cause qui n'a pas été trop énergique et que le malade a ressenti 
des douleurs vives, mais peu prolongées, comme à la suite 
d'une cautérisation de l'intérieur de la caisse du tympan, on 
doit espérer une amélioration ou une guérison. Si la paralysie 
dépend d*une carie dentaire, la guérison est certaine. Mais si 
elle a été déterminée par une otite scrofuleuse chronique, si 



DE LA PHLÉBITE DES SINUS CONSÉCUTIVE A l'oTITE. 399 

elle est ancienne, si Ton constate la présence de parcelles osseu- 
ses dans le pus, on doit porter un pronostic des plus défavora- 
bles. 11 en sera de même lorsque le malade, faible, amaigri, 
sera cachectique. 

Toutes choses égales d'ailleurs, le pronostic sera plus favora- 
ble chez les enfants et les jeunes gens que chez les adultes et 
les vieillards, parce que la paralysie est moins ancienne, que la 
cause qui Ta produite est souvent moins énergique, et que le 
travail de résorption es*t plus rapide. 

Traitement. — On doit porter autant que possible un bon 
diagnostic pour faire un traitement efficace. Pour guérir la 
paralysie produite par une carie dentaire, il faut faire enlever 
la dent malade et attendre ou soumettre le nerf à une électri- 
sation méthodique (courants continus). 

La paralysie qui tient à une atrophie ou à une modification 
pathologique profonde du nerf auditif est incurable ; on aura 
seulement àsc préoccuper de la suppuration de l'oreille. 

La paralysie récente ou ancienne qui parait curable doit 
être traitée par Télectricité. Si l'on croit qu'il y a un gonfle- 
ment des parois du canal de Fallope, ou une hypérhémie des 
tissus environnants, qui entretiennent la paralysie, il est 
important d'employer des révulsifs énergiques appliqués sur 
l'apophyse mastoïde, comme la cautérisation avec l'acide azo- 
tique ou la cautérisation transcurrente, et d'instituer un trai- 
tement local et général convenable. 

DE la phlébite des SINUS CONSÉCUTIVE A L'OTITE. — DE LA 

MÉNINGO-ENCÉPHALITE. 

L'inflammation de l'oreille gagne quelquefois les sinus, les 
méninges ou le cerveau et cause la mort. On s'explique parfai- 
tement la possibilité de ces complications, lorsqu'on se rappelle 
les rapports étendus de l'oreille avec un grand nombre de vais- 
seaux et avec le cerveau. Et l'on est étonné de voir les accidents 
consécutifs aux inflammations de Toreille ne pas arriver plus 
souvent. On dirait que la nature s'est plu à donner de la ré- 
sistance à ces cloisons si minces qui séparent les cavités de l'o- 
reille des régions voisines. 

Les otites, quelles qu'elles soient, peuvent produire des mo- 



« Uica lioM patholegiqiiN penduton ipièKiifAâBiMMniptf^ 
dan» tu ctfmeeieUmfê aiMiciHirt. Lsflas aiHiaaft ib la 
mit SDireiiir pen à psK, alonqnei'ottta KMriatwi a^jil w- 
faletn, syphilitique ou trèa-alEûbli. 

La phlébite dea «QB MMipcDiinée pu A' 
bi«i étudiée par Rîbes m iSaS. Km tecd ! 
daaale'JoQnial hebdomadaire de 1839, m «ite 
par lei déteib anaioBiopathologiqiK* qnll V 

D'antresuilennpnblièrentd'aatiesB' ' 
on doit remarquer l'article Rilliet et Barthn (1), If AiiK.^ 
docteur Wnl (S), celle du docteur SentezfS). ■ ; . 

La phlébite des sinus, présentant des Kjofplàmm «MiillB 
•don la forme qu'tdle affecte, jii iil fini iliiiij' u i iib Aiiih »iiiilii 
distinctes : 

La première est la fenae méaîngéL> ou coiituIsîv* : mrâiii- 
gite. La deuiiëme est la forme pyohéiniquu ou lypbaîde : ea- 
cépluUite; 

Forme méningée. — Lorsque les méningâs commencent à 
être enrabis par le processos inflammatoire, on observe onli- 
nairement tous k> phénomènes qui iadii|uent une coogKtioa I 
faibla. Il existe un sentiment de malaise gtitiL-ral, un pt^u *) by* 1 
péresthésie du sens de la rue, quelques vertiges et uav lour- ' 
denrdetâtoqui rendent le malade ini]>aticnt et incapable de 
s'occuper sérieasement. Souvent cette céphalalgie apparaît le 
matin lorsque le malade s'éveille ; elle est très-forte, occupe U 
région frontale ou toute la tête, devient plus intense sous l'in- 
fluence d'un exercice violent ou même d'un mouTeraenf pea 
énergique. Alors il y a des élancements qui arrachent des pleurs, 
des plaintes, quelquefois même des cris au malade. Pendant 
ces cxacerbalions, il y a quelquefois des vomissements géaéra- 
' lemenl peu prolonj^'és. La fièvre est forte ; certains sens, comme 
celui de la vue, sont très-impressionnables (pbotophobie). 

Le malade est facilement irritable, il a du délire, rarement 
du coma. Peu à peu, les symptômes se dessinent davantage; 
avec la céphalagie, il y a quelquefois un peu d'assoupissement 
bientôt remplacé par une agitation fort grande pendant la- 

I) T'-ailé 'les malùditt des mfimls. 
13' Tli. <Ig Siia«buurg, 1858. 
.1) TbèKiIc l'tHs, 1>93. 
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quelle le malade pousse des cris et |>eut être en proie à ud dé- 
lire furieux. 11 existe des con (raclions spasmodiiiues des mus- 
cles de la face, des soubresauts des tendons. Ces contractions 
(juelqtiefols générales, il'autres fois locales, dégénèrent parfois 
en véritables convulsions : par exemple, chez les enfants de pré- 
férence. Voilà pouniuoi beaucoup d'enfants deviennent sourds- 
muets à la suite des convulsions. On voit rarement survenir des 
paralysies locales qui apparaissent plutôt vers la tin du la ma- 
ladie. L'intelligence conservée dans les premiers temps devient 
de plus en plus obtuse, et les réponses se font plus tonglemps 
attendre ou sont beaucoup moins netles. La fiice pâle est forte- 
ment colorée au niveau des pommettes, les jeux sont excavés, 
à demi fermés. Le poirJs est fréquent et assez régulier. La lan- 
gue est blanchâtre et n'offre pas un aspect caractéristique. Peu 
à peu l'agitation et le délire sont remplacés par le coma et le 
silence. Par intervalles variables, le malade sort de la mort ap- 
parente pour pousser quelques mots entrecoupés ou quelques 
soupirs plaintifs. A cette époque, les contractions sont rempla- 
cées par le relâchement et le repos complet des muscles. Cepen- 
dant une excitation forle tire momentanément le malade de 
son accablement, de son assoupissementjetlorsque la maladie 
ne touche pas encore îi sa fin, il est possibled'obtenir quelques 
réponses du moribond. Bientôt le coma se prononce, des para- 
lysies surviennent, certaines fonctions s'accomplissent d'elles- 
mêmes l il en résulte une mixtion par regorgement et des 
gard fi- robes involontaires, etc. Le pouls encore assez fort devient 
petit, filiforme, la peau encore chaude se couvre de sueur, se 
refroidit à la périphérie du corps. Des hoquets apparaissent 
quelquefois, et le malade meurt sans avoir eu conscience do 
son état, ou au milieu d'un dernier eifort convulsif. 

Forme pyohémiiiue. — Pendant le cours d'une suppuration, 
DU dès que celle-ci a cessé rapidement, une céphalalgie intense 
affecte surtout le côté de la tête correspondant à l'oreille ma- 
lade. Les douleurs s'étendent vers le pariétal, le vertexou le 
cou et rendent les mouvements de la tête très-pénibles. Elles 
cessent pour reparaître. Le malade semble être dans un état 
satisfaisant, malgré la chaleur de la peau et son abattement. 
Au bout de quelques jours, son appétit diminue; il a de l'ano- 
re,\ie, des nausées, quelquefois des vomissements, des selles ré- 
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gtlliëres ou rares. Il arrîTe que toM ed SftnpIèiMS dlni- 
iiiMlit, quelquefois à tel point, qu*il8 semblent dH^nitre. Mak 
bientôt les alternatiTes de mieux et de moins bien deViensent 
plus rares, et une i^épbalalgie intense affecte le nala^. Dei 
frissons apparaissent, et le malade a; tarde pas à prèaontelrn 
a^eet typhoïde bien aoeusé. La langne est aiora im peu sê> 
ete, faUginense, la soif assez tîto, Tappétit nul, les selles ram 
ou diarrltéiques, la tète chaude, brûlante. ' 

Le malade, plongé dans le coma ou la stupeur, se plaiiit ssè- 
teprt de douleuraqui se manifestent le loi^g du cou » tWiTapo* 
piiyse mastolde on dans la gorge ; ces douleura indiquent m» 
pfilébite, une inflammation de Tes ou un abcès. Peu à pea, 
rintoalcatiott devenant plus fortOi la peau du malade de^eat 
jautlAtre, terne ; elle se couira de sueur et est moins chan^ 

La ra^iration devient pénible, embarrassée, le pouls flE- 
forme, et le malade succombe bientôt au milieu de ragitatira 
eu de rabattement le plus complet. 

Ètiohgiê. -^*L*Age moyen de la vie prédispose à le pUttHe 
dessinns, quiminrient rarement chez le Tieiltard. 

ITapfèsun aaset grand nombre de faits, d^près ToplidoB 
dwdieteur Sentes, il résulte que la phlébite des dnua ne s*ob* 
serre jamais ches desenfontsqui n*ont pas atteint Tâge de neuf 
ans. Cependant il y a des enfants qui succombent à une mé- 
ningite déterminée par une suppuration de roreille moyenne 
que Ton ne remarque pas le plus souvent et à laquelle on ne 
rapporte jamais la mort. J*en ai eu plusieurs exemples. 

L*eau, s'introduisant avec violence dans Toreille, comme le 
docteur Weill en cite un exemple (t), peut produire une rup- 
ture du tympan avec inflammation vive de la caisse et amener 
rapidement la mort; maison doit dire que le jeune homme 
dont parle cet auteur avait eu pendant plusieurs années une 
suppuration de la caisse. 

La forme méningée est plutôt produite par une inflamma* 
tion suraiguë affectant un individu sanguin. Elle parcourt 
quelquefois rapidement ses périodes et peut causer prompte* 
ment la mort sans la moindre manifestation extérieure la plus 
évidente, qui est Técoulement purulent. Cette extension rapide 

(ly TbcEO de Strasbourg! 18&8. 
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^^E^ rinflammationaux méninges peut donc survenir, comme des 
^ vaticiens l*ont observé, sans perforation de la membrane du 
mpan. 
^ La forme pyohémique se remarque surtout à la suite des in* 
animations chroniques affectant des personnes cachectiques^ 
rofuleuses, syphilitiques, ou après la suppression brusque 
A'un écoulement. Il y a généralement chez les malades qui 
succombent à cette dernière forme, des désordres beaucoup 
plus grands; c'est ainsi que Ton remarque des destructions du 
^ssu osseux, comme celui du rocher, par exemple, une atro- 
phie ou une destruction du nerf facial, des perforations d*ar^ 
'kères ou de veines. 

Diagnostic. — - D*après tous les symptômes exposés plus 
haut, il sera possible de reconnaître les deux formes de cette 
complication qui détermine la mort dans la plupart des cas. On 
explore le conduit auditif pour savoir s*il y a des fistules, des 
séquestres osseux, si la membrane du tympan est perforée ou 
détruite, s'il existe un polype. 

S'il existe de la suppuration, il faudra examiner le pus, afin 
de reconnaître sa couleur, sa consistance, et de savoir s'il existe 
des parcelles osseuses qui seront rendues évidentes par rexa*" 
men microscopique toujours indispensable, même lorsqu'on ne 
semble pas soupçonner une lésio;i osseuse. 

On demandera s'il n'y a pas eu une suppression rapide d'un 
écoulement purulent de l'oreille. On se rendra compte de l'é- 
tat de la perception crânienne avec la montre et le diapason^ 
pour savoir si la sensibilité acoustique est complètement dé- 
truite. Cette connaissance utile rendra le pronostic plus réservé 
et engagera peut-être le médecin à étudier son malade avec 
soin. Malgré toutes les investigations, si le doute existe, on exa- 
minera attentivement l'état général du malade, et l'on tâchera 
de savoir dans quelles circonstances sont survenues les dernières 
complications. On aura soin de ne pas confondre la méningite 
symptomatique d'un état pathologique delà caisse avec une 
autre méningite. 

On pourrait confondre la forme pyohémique ou l'encéphalite 
symptomatique avec une fièvre typhoïde; l'erreur ne doit pas 
être possible. Quand un malade est atteint d'une fièvre typhoïde, 
celle-ci vient lentement, et ce n'est qu'après plusieurs jours de 
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malaise qu'on peuteoBstei^r qtt'Uffjrtée^^appétotteav dak 
tristesiet de Tabattotnent,^ éé» épHterâ/^ daaicettitvaa et de k 
constipation, des râles sibilants dans la pmtrine, da gaigooitta* 
méat dam k^loasailtaquedroiteé DaaayjaiiiiiBfini^MTajfippI»' 
mai^pie dea ménin^iea^^l 7^ a tmtjoors dai|t l*#iiiiltet«ii éeook** 
an^^q^i a Ma i^ppriaié bnisqQementi ou f^ 4m»' dkpyk « 
ôiitatiilttips; II èat teiqouraiposâble de^tÉnaaéarfAea^niMefe»» 
gaemcoik, d*eaaiaiàer Voreill#aveefloiii«èt dtàoalfiwridsey»* 

^ lieafrissotif Jfrégttl|era oM^ pu laa kapomifmir «MiJèfit 
intanaittenle; maia, ^ a?ee wà peu d?Mt«aÀioQ^jJiéal Abdle é^ai 
pas se tromper. On doit se rappeler que rinflaionnition^etii* 
nua cérébinux peut ^esister à Tilat teteat^ iet ne caaaei; juiatti 
fym|ittaiieféaéiftl;^elà unHigranda iMertitodei fw^ut^dii* 
pwalioe par mite ^ de lîenmett'de Itèttitta^etffnalqiieatfa» 
tiÉDs adnMtféMiau malade ou aui palêala;» nt-ïû^ri • n- a 
< Prô9ÊtuÊk. -^ Il est Irèsftgfaie^ ptiisqué les maladoa amaJawi 
bent le plus souYont. Cependant la awpt^ aîisb yaa Im Mêmû » 
iiittS(m.€ibUgée-da€0lta'ilialidfe.tH.ntn>.<}«{fr^^ -il. '':^%. . ^ < 
a On doitèeiieefâirpjrofdtaapéraiice quelle aMlaée€at|aini 
outtàMipraMi, etquel*i«fiiqpMaKaÉvèa4aÉeMeaaéMM0^^ 

fi^dei|ienb 'ijn-*i>' ••*»ls-îj*;itj»'H» •. a*; ;*?**■->!- .. ^-i-5 

Il en est tout autrement totaqué le malade a un ftge mersen, 

est sanguin et que les symptômes sont survenus rapidement, 
puisqu'on peut croire à Tefficacité du traitement antiphlogis* 
tique, par excellence, les émissions sanguines. 

On doit penser que Tinflammation des sinus peut guérir, 
tnaisque rinflammation de Toreilie moyenne, disparue un mo- 
ment, peut apparaître de nouveau et reproduire les mêmes ac- 
cidents avec plus d'intensité. 11 est donc très-important de ré- 
server toujours son pronostic, car une inflammation de Toreille 
moyenne peut causer la mort. 

Traitement. — S'il existe une inflammation vive de Toreille 
moyenne, qui indique un état morbide des méninges ou du 
cerveau, il est indispensable de la combattre par des moyens 
sur lesquels les auteurs sont peu d'accord. Après les avoir es- 
sayés, il m'est permis d'indiquer ceux qui me paraissent le plus 
efficaces. Le traitement de l'inflammation des sinus, à sa pre- 
mière période, doit être antiphlogistique et proportionné à l'âge 
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et la force du sujet. On prescrira des applications de sangsues 
à Tapophyse mastoîde, on les renourellera deux fois par jour 
s'il le faut, et chaque fois on aura soin d'obtenir un écoulement 
continu durant un certain temps. Aux enfants âgés de moins 
de cinq ans, on appliquera une ou deux sangsues à la fois, et 
l'on aura soin de multiplier très-peu les applications,. Chez ces 
malades, on devra surtout insister sur les révulsifs cutanés qui 
agissent plus activement que chez les adultes; à un malade 
adulte, on mettra dix, douze, quinze sangsues, en deux ou trois 
applications consécutives. Quand la réaction inflammatoire 
sera trcs-vive et le malade très-sanguin, on pratiquera une 
saignée; mais on n'insistera pas autant sur ce dernier moyen 
antiphlogistique que sur le premier. On prescrira des instilla- 
tions et des fumigations de décoction tiède de tête de pavot 
dans l'oreille, et des injections fréquentes et peu abondantes. 
On donnera le calomel à dose fractionnée, 5 à 10 centig. par 
jour. S'il survenait des symptômes d'infection purulente, pn 
prescrirait des toniques, comme l'extrait de quinquina ou le 
vin, l'alcool à haute dose, 100 à 200 grammes par jour, et 
l'alcoolature d'aconit, 2 à 6 granimes par jour. Je passe sous 
silence une foule de moyens qui sont inutiles et font souffrir le 
malade sans le sauver. On doit seulement essayer d'endormir 
les douleurs sans martyriser le moribond, quand tout espoir 
est perdu. 

DE l/OTALGIE. 

« 

Ce mot ne doit pas désigner toutes les douleurs d'oreilles, 
mais seulement les douleurs idiopathiques, c'est-à-dire les né- 
vralgies simples. 

Hoffmann, le premier, a appelé spasme otalgique cet état 
morbide. Mais, dans sa description, il a confondu les douleurs 
symptomatiques d'une otite et celles qui sont idiopathiques. 
Itard a décrit beaucoup mieux cette affection, mais il a eu 
le tort de prendre, comme Hoffmann, certaines douleurs in- 
flammatoires pour des douleurs névralgiques. 

Symptômes. — Cette névralgie présente les symptômes de 
toutes celles des autres parties du corps, si ce n'est certaines 
différences qui tiennent à la région du corps et à l'organe af- 
fecté. 
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L'olalgic vient brusquement et augmente riipidomeat, pour 
persister pendant un temps variable etdisparaitre. 

Dans le courant des ving;t-quatre heures, les douleurs do- 
vïenneni Irès-fortes, diminuent, su calment et reviennent, ou 
Iiieii la névralgie disparaît pendant un temps variablt:. 

Cette douleur est lancinante ou sourde et diCTt-ro d'tmc; dou- 
leur inflammatoirej parce qu'elle n'a pas une marche propre*- 
sive et qu'elle est au contraire capricieuse, en ce sens qu'elle 
arrive rapidement à son maximum d'intensité, pour dîspa* 
mttre ou diminuer rapidement. Et, après avoir eu des alterna- 
tives d'augmentation et de diminution, elle disparaît ou persiste 
fin continuant sa marche capricieuse. La douleur n'a pas de 
siège spécial; elle parcourt l'oreille et s'y fixe ou 8'titi>nd<iut 
parties voisines. 

11 y a quelquefois des tintements d'oreille et de la surdité. 

L'otulgie peut être sympathique, c'est-à-dire être déterminée 
pur d'autres névralgies de la face, par des gingivites, des carioi 
dentaires, un corps étranger dans l'oreille. 

Quelques auteurs, confondant une otalgie avec .une otite 
aïgué, se sont étrangement trompés en disant que la névralgie 
pouvait causer le délire et des convulsions. 

Symplàmes objectifs, — En examinant les diverses parties de 
l'oreille, on ne trouve aucun signe appréciable. Cependant, 
comme les malades affectés d'une otîle chronique peuvent très- 
bien être affectés d'une otalgie, on ne doit pas attribuer aui 
modifications pathologiques de l'otite les symptômes qui 
tourmentent le malade. 

Élioiogie. — L'otaigte est causée par le froid, mais il ne faut 
pas la confondre, comme on l'a fait souvent, avec les douleurs 
qui surviennent pendant les premières périodes de l'otite «• 
terne superficielle. 

Une carie dentaire produit parfois une otalgie avec hémi- 
crânie qui disparaît en enlevant la cause. Il en est de même de 
certains corps étrangers maintenus àd»meure dans la bouche 
(râteliers). J'en ai vu deux exemples; ces personnes assez Âgées, 
n'ayant pas le soin d'enlever chaque soir leur pièce artilicielle, 
avaient contracté une gingivite assez intense qui disparut assez 
rapidement sous l'influence d'un traitement convenable. 

La gingivite produite par toute autre cause peut aussi occa- 
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sionner une otalgie. Itard, dans certaines otalgies, a signalé la 
présence d'un névrôme situé immédiatement au-dessous de 
l'apophyse masloïde. 

Cette tumeur n'était pas douloureuse, mais en la compri* 
mant un peu fortement on faisait naître ou l'on augmentait 
l'otalgie. 

Diagnostic. — En tenant compte des symptômes que j'ai 
indiqués, il sera difficile de confondre une otalgie avec une 
otite. 

On pourrait cependant, au début d'une otite externe super- 
ficielle, croire à Texistence d'une otalgie; mais celle-ci étant 
caractérisée par une douleur intermittente, capricieuse, et les 
tissus n'étant pas plus colorés qu'à l'état ordinaire, on ne devra 
pas se tromper. Après avoir examiné l'oreille, il sera nécessaire 
d'explorer la région mastoïdienne pour tâcher d'y découvrir un 
névrôme, la région buccale, et de voir s'il n'y a pas une dent 
cariée ou une dent de sagesse dont la présence peut expliquer 
l'otalgie. 

Traitement. — Hoffmann et Itard ont indiqué de bons et de 
mauvais modes de traitement. 

Il y a à distinguer deux cas bien distincts. L'otalgie paraît 
idiopathique ou bien elle est symptomatique. 

Si elle est idiopathique, il faut maintenir le conduit auditif 
constamment fermé avec un bourdonnet de coton enduit avec 
ce mélange qui m'a constamment réussi : 

Laudanum de Sydenha m '. 4 gr. 

Chloroforme • I — 

Éther acétique 2 — 

Huile d'amande douce ^^ -" 

(Maintenir le flacon bien bouclié dans un endroit fratt.) 

Ou bien badigeonner la surface du conduit deux ou. trois 
fois par jour avec ce mélange et maintenir à demeure du 
coton sec. 

On peut encore employer le moyen indiqué par HofTmann. 
Il consiste à prendre une fumigation dans l'oreille avec un 
liquide versé dans un flacon qui est ensuite placé en grande 
partie dans l'eau chaude. Ce mélange est composé de : 15 gr. 
d'eau et de 1 gr. de liqueur anodine d'Hoffmann. ^ 
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' Hardis «uiMillê de maintenir sur la tempe un peu de savon 

abir étenda tur un morceau de peau de 4 centimètres de dii- 

màtee environ. Une mouche à vêsîcatoirc, dit Itard, produinil 

nili'ndol^plus Ëûre, Lefuitestcerlaiii. 

'''Lt-pnmière médication que j'ai indiquée est la meilleure. 

Hard a cooHillé à tort les injections et les inslî Hâtions. A 
^UinlMn, pafsqu'on a des médications qui sont meilleure? rt 
ptféMnteatmirihft d'inconvénients. J'en dïni autant du iiioyca 
qoi consiste k éponger la tête avec de l'eau chaude pendant uo 
^tart^d^euré, el â la frictionner ensuite jusqu'à ce que l'eau 
i<^'é«qrarée, illitisi que des cataplasmes de liges de vcrvi-inc 
a^RquéiWrfihl'ioue et In tempe. Pour le tmilement de<i obi- 
gtetfbyniptomatiques, les moyens indiqués plus haut sont pliitdl 
IMtttttftit'qaè'eAk-atirs. Gomme il y a une cause qui agit d'une 
madidn 't^ds oa moins active, on doit tâcher de la faire dispn- 
Mtiv.'CMI'Binti qu'on fera extraire une dent cariée ou une 
48fit dft' UgeiWï qu'on modifiera une muqueuse buccale en- 
Aammée, ou qu'on enlèvera un névrôme. 

-, t ' , '-I ') 'if. ■"'•.1.;: ■ ■ if.- , ' ' , ■; ti.ii. - \n^.** 

11. Il -«"-l; : .■ ■ .^^.M.^'^^^'"'^''*^*''?'^*'- '' ' *' ' " 

Cette affection assez mal connue peut Atri; considéri^c comme 
l*dJl'ifei"É^t'^nieB d'étals jmthologiques multiples, qui ont 
lenr sié^e dans l'oreille interne, le cerveau ou l'appareil circu- 
latoire. 

Toynbee, Triquet, Voltolini, ont fait des recherches nom' 
breuses d'anatomie pathologique. Toynbee et Voltolini, par 
exemple, ont constaté que l'oreille interne était le siège de 
dépfits plastiques, calcaires et d'autres lésions. Mais ils n'ont 
pas cherché suffisamment à reconnaître si ces lésions étaient 
primitives ou secondaires, c'est-à-dire, si elles étaient pro- 
duites par une inflammation de l'oreille interne ou de l'oreille 
moyenne. 

Bien plus, Voltolini, ne remarquant pas que l'inQammation 
chronique de la caisse du tympan est l'affection la plus fré- 
quente de l'organe auditif, a confondu souvent les lésions se- 
condaires avec les lésions primitives. Cependant il constate 
l'état pathologique des fenêtres rondes et ovales, qui dépend de 
l'état morbide de l'oreille moyenne. Il en conclut seulement 
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que beaucoup de malades atteints d'affections auriculaires sou f« 
frcnt de surdité nerveuse (1). 

Je ne dis pas que ces symptômes ne sont pas des symptômes 
nerveux, mais ils apparaissent seulement à une période très- 
avancée de la maladie. Et Ton ne peut pas donner à une affec- 
tion le nom d*un de ses symptômes principaux. S'il en était 
ciutrement, il faudrait appeler surdités nerveuses, toutes les in- 
flammations chroniques de la caisse qui ont parcouru une cer- 
taine période, et changer le nom d'une maladie dès que celle-ci 
serait caractérisée par un symptôme principal. 

Symptômes. — Les symptômes de cette affection ne sont pas 
caractéristiques. On remarque des bourdonnements variables, 
des sensations d*ouîe subjectives et une surdité intermittente 
ou progressive. C'est seulement par un examen attentif et en 
procédant par élimination, qu'on peut croire à l'existence d'une 
surdité nerveuse. 

Marche^ durée^ terminaisons. — La surdité nerveuse a une 
marche indéterminée, progressive, intermittente, lente ou ra- 
pide et une durée fort variable. Elle disparaît d'elle-même ou 
sous rinfluence d'un traitement, ou bien elle augmente de plus 
en plus. 

Etiologie, — Pour connaître les véritables causes de la sur- 
dité nerveuse, il s'agit de savoir si les lésions que l'on constate 
dans l'oreille interne sont primitives ou sont le résultat d'états 
pathologiques de la caisse. Triquet, Toynbee et d'autres ana- 
tomo-pathologistes ont fait de nombreuses recherches sur ce 
sujet. On doit en conclure que les modifications des parties 
molles de l'oreille interne sont produites plus souvent par une 
inflammation de l'oreille moyenne que par une autre cause. On 
doit donc bien se garder d'appeler surdité nerveuse une in- 
flammation chronique de la caisse. 

Les causes véritables de la surdité nerveuse sont : l'hérédité, 
la méningite, la compression et l'atrophie du nerf auditif, les 
commotions, les coups, les chutes, le froid, les modifications 
pathologiques des os du crâne, du cerveau ou de l'appareil 
circulatoire. 

Les causes moins efficaces peuvent être celles-ci : les saignées 

^1) De TroelUcb, ouv, cit. 
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fréquefnte^ la fièvre itfphoSdei h itUiirliéi fihiOBiqipe» liiplém, 

Todontalgie, Tâge, le sexe, la colèie^laieli^ltraivMi^ 

> iM^ié. -^•. G^te cause jo»e ip» rAle tcè^ioipoflMit dtot 
la produetion de \k, surdité nemenset Sa^^et^ Jl Mlfii^t 4s 
eoostajter ^existeQe^ dQ|la siirdtté ijiii a aitrâil ptuÉiews mem^ 
|m» d'une^nème famUle. Ôo efi voit qui ée'riaûMirtaoMisi 
peii {Mrèsau rn^oîe Age et épitiayent |ai mdmoi 8}ai|itènM| 
eîert^&rdij^ um jB^irdité et uo bourdoBitemmit qm mé^ehii 
ma^lie {MTOgresHte»! .■ .•■h..!^-: -,1=.,-,. , . ■.,,, 

La méningite détèrmiiie des otBTubloiMf ebw^ la§#itfuriM 
fa^dire anii parents que' la surdité f'e^ dédaféeà k ««Mtdbi 
eedtoJUons* ,^^,1.1*,^ ■ <.î ^ -'• .-i .■ .■■■^* .-n -.^^t.- 
.iiLétiioinmotiwsi le8.eoiips,l(M lebiatai, fieatlMrt4Muii8erâft» 
pteûe^oula eoiigestioiiei parties moUei de rwéilletiitaniSi 
qai pradiiit peuià peu des minUi^tiimadu neff«»#lifi ^ 

Le froid peut produire une congestion ou um ftfM^pleiijiis 
l!ofeilte interne, ^t amener une paiiijrile inuterdUe «s ipiel* 
quesiiniiiutes^ieomnie. obaz les t^lt maM» iÇGiiBimt.mMi 
léclamer^ mm soiim» Jl^uânussi déterminer «m iQflaaumtffli 
liff dbiiitiitiies piartiM.4e ! l'org^ui^ pmmkt ^\i ^mmm Wmi étts 
TOUS parlant 'des inflammations de Toreille extei^ne et Jèl'êt 
-raiUe^'im^eiuie» ( ',?<«!"»•? î ii..,-.!-- •» .•j ^.v* ■^*" . 

Les saignées fréquentes , la diarrhée chronique, la fièfre 
typhoïde ou les autres affections qui causent une chloro-anémie 
profonde, anémient le cerveau, le nerf acoustique, et peuyeât 
changer la vitalité de Torgane en produisant des modificatioas 
passagères ou permanentes qui. déterminent la surdité. 

L'hystérie, les vers intestinaux, l'odontalgie, agissent sur le 
système nerveux général ou local, et peuvent produire une 
perturbation dans la vitalité du nerf auditif en le congestion* 
nant probablement et causer la surdité. 

L'âge produit une surdité que je ne considère pas comme 
nerveuse, parce qu'il agitsur Torgane tout entier. En ne consi- 
dérant que les lésions de Toreille interne, ou pourrrait croire 
que cette partie de l'organe est la seule atteinte ; mais si Ton 
constate que l'oreille moyenne, par suite de Tinflammation de 
la région naso-pharyngienne, est souvent envahie par le pro- 
cessus inflammatoire, on se gardera bien de prendre l'effet pour 
la cause. Et si l'on ne veut pas admettre que les modifications 
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de Toreille interne sont produites par le processus qui a envahi 
Toreille moyenne, il faut reconnaître que puisque les parties 
molles de l'oreille sont plus sèches, plus rigides qu'à Tétat nor<^ 
mal, rage a produit dans l'organe tout entier des modifications 
qui ne sont pas symptomatiques d'une affection nerveuse. On 
doit donc dire que les surdités nerveuses peuvent affecter le 
vieillard comme Tenfant et l'adulte, mais qu'elles sont exces^ 
sivement rares. 

Le sexe masculin, d'après Kramer, Wilde, Triquet, prédis- 
pose aux surdités nerveuses ; mais les observations de ces pra« 
ticiens sont incomplètes. Les auteurs que je viens de nommer 
ont négligé la question importante du diagnostic, parce qu'ils 
n'ont pas noté Tétat physique du tympan à l'état de repos et 
de mouvement, l'état physique delà région naso-pharyngienne, 
l'état de la trompe d'Eustache, les caractères des bruits delà 
trompe, de la caisse et du tympan, etc. Par conséquent, la plu - 
part de ces observations ne peuvent contribuer à l'étude de 
la surdité nerveuse. 

La colère, le chagrin, les veilles prolongées, produisent, 
dit-on, des surdités que je n'ai jamais pu constater. Seule- 
ment j'ai reconnu que les malades atteints d'une inflammation 
chronique de la caisse étaient influencés par ces causes d'une 
manière fâcheuse. Bien que ces causes n'aient peut-être jamais 
été constatées avec certitude, il est facile d'expliquer la surdité, 
dans ces cas, en disant que la surdité qui survient à la suite 
d'un accès de colère, ou de veilles prolongées, est produite par 
la congestion ou l'anémie du cerveau. 

Diagnostic. — Du temps d'Itard et de Kramer, on croyait 
qu'il existait beaucoup de surdités nerveuses. Mais à mesure 
qu'on a étudié l'anatomie pathologique de l'oreille, oq a re- 
connu que les surdités nerveuses idiopathiques étaient le plus 
souvent symptomatiques d'états pathologiques très-prononcés. 
Aussi en a-t-on restreint peu à peu le nombre. 

Pour reconnaître l'existence d'une surdité nerveuse, on doit 
tenir compte des perceptions crânienne et auriculaire, examiner 
avec soin l'oreille externe et le tympan, explorer l'arrière-cavité 
des fosses nasales et la caisse du tympan. Cet examen fait, les 
renseignements sur la cause probable de l'affection étant 
connus, on procédera par exclusion et l'on sera forcé d'appeler 
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surdité nerveuse cet état pathologique qui échappe aux înte»- 

tigatioDS. On aura donc d'nutant plus de chances de ne pi< 

confondre nne surdité nerveuse avec une autre surdité, qu'op 

uiira plus étudie la question et qu'on aura plus d'cspnrienct 

clinique. 

Pronostic. — La surdité nerveuse étant produite par atx 
cause grave ou légère, diflicile à reconnaître le plus souvent, il 
est important de pouvoir la constater avant de porter un ju- 
gement, iioninu' je TOUS ai parlé suffisamment de celle aflec- 
Uon, je n'insiste pas longuement sur ce sujet; mais je vous bi- 
giigc vivement li ne pas vous eAipresser de répondre au malaitf 
ou à la personne qui vous questionnera. Dans la plupart desu<. 
on doit même dire que celte afTcelion ayant une origine souvent 
obscure, il est dilTicilc de la diagnostiquer et desavoir si ellcHl 
«lusceptihle d'être guérie, améliorée, ou si elle est incurabk. 

Traitement. — L'étiologie différente de la «urdîtê nerveoN 
indique la marche que l'on doit suivre pour U guérir. 

La surdité héréditaire a une marche sûre qu'on peul retarder 
par un Irailcment convenable. Celui-ci consister sllmukrlc 
nerf acoustique au moyen de vapeurs d'éther acétique. Poof 
obtenir ce résultat, un introduit la sonde dans la tromped'Eu^ 
tache et Ton dirige des vapeurs d'éther acétique au moyM 
d'nn appareil eouvcnahle. comme le mien, par exemple. Os 
donne ces lioiitlii'-; ^ii/iii^t* pendant huit à dix jours. Ensiiitr 
CD en cesse l'emploi pendant une semaine ou deux, pour la 
reprendre en suivant les mêmes indications. 

L'amélioration augmente peu à peu et permet de cesser le 
traitement au bout de deux mois environ, si la surdité n'est pu 
prononcée. Mais, si elle est plus accusée , le traitement est 
beaucoup plus long et échoue souvent. 

Pour être plus précis, je vais voos donner quelques iadica- 
tions bonnes à suivre. Toutes les fois qu'un malade vieut vous 
consulter, il faut connaître l'état des perceptions crânienne et 
auriculaire et le degré de faculté que possède encore le malade 
pour suivre la conversation à voix moyenne. Si la montre ap- 
pliquée sur les diverses parties du crâne, on pbcée à 10 ou 15 
centimètres de l'oreille, est bien entendue, la surdité sera mo- 
difiée avantageusement et asset rapidement par les vapeurs 
d'étl 



DK I^ srKDITÉ NERVEUSE. 413 

La montre appliquée sur les diverses parties du cràae a'est- 
elle plus entendue qu'à 2 ou 3 centimètres de Toreille, la sur- 
dité est beaucoup plus grave, mais peut être encore modifiée 
d'une manière très-sensible par les vapeurs d*éther acétique. 
Quand la montre appliquée sur les parois de la tête et sur le 
pavillon de Toreille n'est pas entendue, ou Test faiblement, 
il est possible d'obtenir un peu d'amélioration. Il y a aussi 
des sourds qui ne perçoivent pas les battements de la montre 
appliquée sur le crâne, et qui entendent beaucoup mieux la 
conversation après avoir suivi un traitement pendant quelques 
jours. 11 y en a même qui parviennent à entendre la montre 
lorsqu'elle est appliquée sur le crâne. 

On peut encore citer comme exemples curieux certains sourds 
qui entendent la montre placée à une petite distance de l'oreille 
et qui sont moins susceptibles d'être améliorés que d'autres 
atteints d'une surdité plus prononcée , tant au point de vue 
de la perception crânienne qu'à celui de la perception auricu- 
laire. 

Indépendamment de ces cas particuliers, il y en a beaucoup 
d'autres qui sont intermédiaires. Ceux dont je viens de vous 
parler vous permettront de porter un jugement plus net sur 
tous ceux que vous pourriez observer. 

Vous devez aussi vous rappeler que la surdité dépend le plus 
souvent de lésions incurables ou peu susceptibles de modifica«> 
tions, lorsqu'elle n'est pas améliorée, à un degré variable, au 
bout d'un certain nombre de jours de traitement. 

Je vous ai recommandé l'éther acétique parce que c'est le 
médicament qui réussit le mieux dans le traitement des sur- 
dités nerveuses, mais il y en a d'autres que vous pouvez 
employer; tels sont : l'éther sulfurique, le camphre, le chlo«» 
roforme^ l'ammoniaque, la teinture d'iode, l'acétate d'ammo«» 
niaque, la valériane en vapeurs, la strychnine en solution. 

Dans d'autres cas symptomatiques d'un état nerveux moins 
local, on doit employer les courants électriques continus. 

Indépendamment des vapeurs dirigées dans la caisse, il y a 
une autre médication à indiquer, c'est celle qui consiste à pres- 
crire un traitement général et local. 

Au point de vue de l'état général du sujet, il faut prescrire 
les toniques, les antispasmodiques, le repoSj la promenade, le 
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cstme ou le bruit, dans le cas où celui-ci Ciilme seul el peut 
guérir Je malade. Rappelez-vous l'exemple d'Iiard. 

Au point de vue de l'état local, il faut conseiller l'usage des 
révulsifs énergiques sur la région slerno-mastoïdienDe, etd» 
émissions sanguines. 

Ces indications posétïs, il me reste à vous indiquer un traîtt^ 
ment pour les cas particuliers que j'ai énumérés. i 

Un enfant qui est devenu sourd ou sourd-muet à la suite 
d'une méningite est presque toujours incurable. Dans certaigi 
cas, on pourra exciter le nerf auditif, faire usage de rêviiUif* 
cutanés et autres, et prescrire un traitement général. Je parU 
d'un enfant que l'on examine quel(]ue temps après le déhui 
de la méningite. 

Les surdités qui sont te résultat d'une compression du neif 
auditif seront combattues par des moyens convenables. .Ainsi, 
une ostéite du canal de Fallope, à la suite d'une întliitnmalioii 
vive des parties environnantes, devra être combattue partie* 
anliphlogistiques et des révulsifs énergiques. Le« surdités eau* 
sées par les cbutes, les commotions, seront combattues par lei 
anliphlogistiques, les révulsifs et les moyeus locaux tels que les 
fumigations et les douches gazeuses. Il en est de même àt . 
celles qui sont produites par le froid. 

Le^ surdités venant à h suite de modifications du cerveau uU 
de ses annexes disparaissent lorsqu'on peut modifier ou faire 
disparaître la cause. On prescrit donc l'iodure de potassium et 
le sirop de Gibert, etc., toutes les fois que l'on croit reconnaître 
une cause de nature syphilitique. Dans les autres cas, on échoue 
complètement. 

A la suite des saignées fréquentes, pendant le cours des diar- 
rhées chroniques ou des convalescences de maladies graves 
comme la fièvre typhoïde par exemple, il survient des surdités 
qui doivent être traitées par des reconstituants, des Ioniques, 
et un peu plus tard par quelques insufflations d'étber acétique, 
s'il le faut. 

L'hystérie produit aussi des surdités que l'on peut guérir au 
moyen de douches gazeuses dirigées dans la caisse, de médica- 
ments antispasmodiques et de courants électriques continus. 
On agira de même dans les cas de surdité symptomalique d'une 
alTection dentaire, si la guérisoo n'a pas été obtenue par l'et- 
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traction de la dent. Les surdités vermineuses disparaîtront avec 
la cause qui les a causées. Dans d'autres cas, lès surdités ner- 
veuses seront combattues par les moyens locaux, et surtout par 
les douches de vapeurs excitantes telles que celles d'élher acé- 
tique, de teinture d'iode, d'ammoniaque. 

Je n'ai pas insisté sur toutes ces particularités, parce que les 
notions que vous avez acquises vous permettent de donner 
toutes les indications nécessaires. 

DES CORNETS ACOUSTIQUES. 

Vous avez constaté qu'il existe des afleclions de Torpille dont 
la gravité est extrême, en les traitant même à leur début. 
Parmi elles on doit nommer certaines surdités héréditaires, 
congénitales, la plupart des surdités rhumatismales, ou celles 
qui succèdent aux in flammations anciennes de l'oreille moyenne. 
Comme elles réagissent toutes sur l'oreille interne, elles cau- 
sent la paralysie complète ou incomplète du nerf auditif. La 
première est au-dessus des ressources de l'art, la seconde peut 
être un peu modifiée, parce qu'il est possible d'y remédier en 
partie en faisant usage de cornets acoustiques. L'origine de ces 
instruments remonte a la plus haute antiquité, et plusieurs 
auteurs en parlent dans leurs écrits en termes très-nets. 

Les cornets acoustiques sont creux ou pleins et se composent: 

l** D'une extrémité auriculaire destinée à être placée dans 
le méat ; 

2^" D'une extrémité beaucoup plus large, beaucoup plus éva- 
sée, qui est le pavillon et est destinée à recevoir un grand nom- 
bre d'ondes sonores; 

3° D'un corps dans lequel les ondes arrivent et convergent 
vers l'extrémité auriculaire pour pénétrer dans le conduit sous 
la forme d'ondes condensées. 

Les appareils pleins ont été employés par Itard et se compo- 
sent de tiges pleines ou creuses à parois très-épaisses, dont on 
applique une des extrémités sur les parois du crâne. Comme 
on les a employés jusqu'à présent au point de vue expérimen- 
tal, je ne vous en parle pas plus longuement. 

Les diverses substances employées pour la conslruclion des 
cornets acoustiques sont l'argent, le cuivre^ le fer-blanc, la 
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giftta^pei;çb>>lftC!Uu;l)oiûUi,,IftbOH< Iterd »*eA Mrwl Aa» wy ul - 
Ittg^.unrrftlTes pru dauftla çlawe dei«iiroQlâ»oii An poxjNi* 
iffèirw (Iftin^rck) ; teliwntW TÏ>t lea^bticdait lB6tcAaM(J). 
LeticorneU acoastiques ont ua« forme vari^. Ili sont dnib 
ou courbés, un peu contçania outipûroidauii. Ili «nt unvirfnH 
tr^TAiiable,: , ,.„i, -i , ,,■ ,,■, ; ^. : ., -,... , 
,!fpt^he» 1« » rsjBgéf en deux, clisses, k. prvmiira i co M pwi 
nont ceux qui tiennent seuls dans le conduit; b Mowide, cmh 
que l'on tient à la main. Je pense qu'il est peut-itrepréfàmbla 
de les classer plutôt d'après leur puiasvàce* C'est pourquoijs 
les diviserai en trois classes parfaitement distiodes. Dans h 
jwenuira je raqge tons tes iiutnmento.qui tieimaat ssula dos 
la «pn^uit ef cpndWMot; les ,MdeB sonores en «sse* petit jh» 
bre. Tels sont les cornels simjiles ou douilles d'Uurd, les cnn- , 
ques de Gâteau et autres, destinés à être plnct-s daas l'urcille 
et à être dissimulés autant que possible sous la coifTiiru. Dans 
la deuxième classe jti place tous les appareils de puissance 
moyenne qui se tiennent à la main, parce qu'ils ont un certain 
volume. Tels sont IfS cornets de Dunker, les tubes conducteurs, j 
le cornet acoustique de Liier, le cornet métallique à grillage. | 
Dans la troisième je comprends tous les instruments qui ont' I 
une puissance fort grande: tels sont Ick instruments invcitléf | 
par le père Hautefeuille [2) ut i>ar M. Tliilorier (3). 

Les cornets acoustiques rangés dans la première classe n'ont 
pas une puissancebien grande et ne rendent pas de grands ser- 
vices aux malades. Parmi ceux-ci, je dois vous signaler surtout 
ceux quejeTOusai déjà nommés tout à l'heure. Le cornet sim- 
ple d'Ilard et la conque de Gal«au concentrent très-peu d'ondes 
sonores dans le conduit et sont plutôt employés pour mainte- 
nir écartées les parois de la portion fibro-cartilagineuse du cod- 
dui(. Car vous savez que ces parois sont quelquefois assei rap- 
prochées l'une de l'autre pour produire un certain degré de 
surdité, surtout quand il y a des poils et une petite quantité de 
cérumen dans le conduit. Cette déformation du méat, par suite 
du relâchement de la portion tibro -cartilagineuse, coïncide U 



(I] lurd. Traité du Maladiti de CortilU, 3 vol. Paris, 1811. 

(I) llird, ouv, dt. 

'3} BwiuaTont, Trailê dei ila/adia dt rorttilf.l'nit ISSO. 
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pluparl du temps avec une paralysie variable des nerfs acous- 
tiques, mais comme cette paralysie est parfois peu avancée, le 
iiiaiade relire un léger avantage de ces cornets, s'il ne se décide 
(lis à suivre un traitement. 

Le cornet double d'itard est préférable et améliore un peu 
l'audition de quelques sourds, néanmoins il ne satisfait pas 
beaucoup les malades, bien qu'il tienne seul dans le conduit et 
soit en partie masqué par lacuifTure, parce qu'il est ennuyeux à 
placer et à porter. 

Les cornets de la deuxième classe ont unç puissar.ee beancoup 
plus grande que ceux de la première et sont les plus employés. 
Vous en voyez plusieurs; je pourrais vous en montrer d'autres 
sans grand intérêt. Les plus connus et les meilleurs sont ceux 
que je vais vous décrire. 

Le premier que vous voyez a été fait de trois grandeurs 
différentes; il est composé d'un tube dont l'extrémité auricu- 
l^iire est un peu recourbée et appropriée à son usage, et dont 
l'extrémité opposée est munie d'une cavité irrégulièrement 
conique, ouverte à sa base qui est garnie d'un grillage métalli- 
que. Le plus petit modèle est le moins puissant et doit être con- 
seillé aux malades dont la surdité n'est pas très- prononcée. Le 
moilèle moyen sera réservé pour les surdités prononcées, le 
grand pour les paralysies très-avancées du nerf acoustique. 
Le deuxième instrument que vous examinez est le cornet acous- 
tique de Dunker. 11 est composé d'un tronc de cône auquel est 
adapté un long tube en cuir bouilli ou en caoutcbouc revêtu 
d'un tissu semblable à celui qui double les tubes de clyso-pom- 
pes. Il concentre assez bien les ondes sonores et fatigue peu 
l'organe de l'ouïe. Le troisième instrument que vous voyez en 
ce moment est le cornet de Dunker modifié par Luer. Il diffère 
de celui de l'inventeur par deux spirales métalliques, placées 
l'une en dedans, l'autre en dehors du tube. Ces spirales ren- 
dent la conductibilité du cornet plus grande et en augmentent 
la puissance. 

Les cornets de la troisième classe donnent des sons beaucoup 
trop forts et peuvent causer des ébranlements assez considéra- 
bles du nerf auditif. Ainsi Comiers, d'après Itard (1), parle 

(i; Ouïr. cilé. 
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d'un instrumcnl invcolé par le përB Huiitoreuille et au mnyai 
duquel le bruit que faisaient deux personnes marchant ilans h 
rue était, dit-i), semblable à celui qu'aurait pu pi-mltiire la 
marcbe d'une armée entière. Que devaient alors produire dts 
ondes sonores plus fortes? 

Thilorier, d'après les indications de Bonnafont, cooslruisil 
un immense cornet acoustique Ircs-puissant. 

Je pourrais vous citer d'autres exemples; mais ceux-ci sufli- 
sent pour vous prouver que les cornets ranges dans cette claw 
sont dos instruments employés d'une manière tout exceplion- 
nelle. 

Il vous est facile maintenant de savoir celui de ces tnMni- 
ments qui peut être le plus utile au malade dans un cas donn<^. 

Il me reste à vous dire quelles sont les conditions générales 
auxquelles doit satisfaire un bon instrument iicoustîque, it 
à vous indiquer à quelle époque ils sont indiqués ou contre- 
indiqucs. 

Les conditions auxquelles doit satisfaire un cornet «eraiuat 
très-nettes si, les lois sur l'acoustique étant connues, on avnil 
perfectionné les instruments acoustiques autant que les instru- 
ments optiques. Nous possédons seulement qu;:lq[ie9 inauvMlg 
cornets acoustiques qu'il s'agit encore de choisir d'une maniMa 
convenable, selon les cas donnée. ^ 

Généralement le cornet ne doit être ni trop volumineux, ni 
trop lourd, ni trop bon conducteur du son. Itard avait Tait atlt: 
dernière remarque; c'est pourquoi il avait essayé différentes 
substances et avait préféré l'argent, le cuivre, le fer-bUnc à 
l'ivoire, au bois, au cuir bouilli, etc. L'instrument nconslique 
doit concentrer dans l'oreille des ondes sonores à timbre conve- 
nable, afin qu'elles ne nuisent pas au fonctionnement de l'or- 
gane. Car vous n'ignorez pas que certains malades entendent 
mieux les sons graves que les sons aigus, la voix articalée 
lentement et doucement que celle dont le timbre est plus «iga. 
Rappelez-vous qu'un diaphragme place au pavillon de l'instru- 
ment diminue l'intensité des ondes sonores. 

La forme du cornet acoustique doit être droite, de préfé- 
rence à toute autre. Le tube conducteur simple et te cornet de 
Dunker modifié par Lucr donnent généralement de bonfi 
résultats ; il est utile de les faire essayer aux malades. 



HK LA. SIRDITÉ NERVEUSE. 

L'usnge dti cornet acoustique est indiqué toutes les fois ((Lie 
la surdité est incurable, ou que lou désire modifter lu vitalité 
di: l'organe dans des cas spéciaux et tout à fuitexceptiouuels. 
Alors il esl nécessaire d'expérimenter dîlTcrents cornets avec le 
malade pour lui couseillcr de prendre celui qui le fatigue le 
moinii, de oe pas s'en servir continuellement, afin de ne {ms 
diminuer la sensibilité acoustique. Certaines surdités gau- 
nienteiit rapidement sous l'influeuce fâcheuse de certains cor- 
nets acoustiques. On doit donc constater l'effet de ces instru- 
ments cl eu donner un autre si l'organe en parait incommodé 
au bout de plusieurs jours. On doit aussi tenir compte du genre 
de surdité, cari! y en a qui sont inQuencées beaucoup plus que 
d'autres par des causes générales. C'est ce qui fait que le nerf 
auditif est plus sensible à certains moments qu'à d'autres, et 
qu'il faut concentrer dans l'oreille une quantité moins grande 
ou plus grande d'ondes sonores. 

Il est nécessaire de ne pas employer journellement un cornet 
acoustique trop puissant, pour ne pas produire dans l'oreille 
des ébranlements trop forts, qui congestionnent l'oreille in- 
terne el augmentent la paralysie du nerf auditif. Pour éviter 
cet inconvénient, il est préférable de conseiller au malade un 
simple tube conducteur, celui de Dunker, par exemple, qui 
fatigue moins l'organe que tous les appareils dits perfection- 
nos. Seulefnent, le tube de Dunker a l'inconvénient d'empê- 
cher le malade de jouir des charmes d'une conversation géné- 
rale- Mais cet inconvénient est compensé par le plaisir du 
conserver plus longtemps un certain degré de sensibilité audi- 
tive qui pourrait disparaître en voulant trop bien entendre. 
Aussitôt que certains malades ont cessé d'entendre convena- 
blementavec les cornets acoustiques moyens, j'ai constaté qu'on 
leur permettait d'entendre de nouveau avec ces instruments, 
après les avoir soumis pendant dix à quinze jours, quelquefois 
un mois, à l'usage des douches de vapeur d'éther acétique ou 
de teinture d'iode dirigées dans la caisse du tympan. Quand 
le traitement est continué seulement pendant dix à douze jours, 
on ne l'interrompt pas. Mais s'il est suivi pendant un mois en- 
viron, il est nécessaire de le suspendre pendant dix à douze 
jours, pour continuer ensuite pendant une semaine ou deux. 
A la Tin du traitement, s'il y a une inflammation notable de la 
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muqueuse' de la trompe d'Eustacbe^ on iioeaffle air peu d'w 
dans les caisses au moyeu du procédé de pDtiUerj et l'Mipni* 
crit la douche niso-pharyngieniie. Les eonteta aooiifiîqiiii 
peurent encore être utiles à guérir certaines aflée^ai aai^ 
gufts i celle dont parle Itard dans la qiiiniièine oheer Ta l i — (b 
«on second volume (J). Ce fait est ctimnt, etj^tïeneli Ttmh 
rétamer en quelques mots. 

- Madame de Souvnj, jeune femme très- nerveuse, dormait 
profoiidémeut Iwsqu'eÙe fut réveillée tout à coup par un brait 
étrange venant d'une pièce voisine. Elle se leva^ pénétra dau 
la chambre qui était celle de son fils, et vit les rideaux du lil 
dévorés par les flammes. A la suite de cet accident, cutio dame 
6t une maladie Derreaw qui guérit au bout de 18 mois. lUati 
elle conserva un bourdimnement continuel ijui augmentait i 
l'approche de la nuit, réu»ta à plusieurs tmitemcnU et ilit- 
parut quinze jours après avoir établi son domicile dans ui 
moulin à eau. 

Pour essayer d'(rf>tebtr la guérison d'une alfectioii analogue, 
on place un cornet acoutique dans l'oreille de la malade, ot l'oi 
dispose près du pavilkM de ci't instrument un mouTemenl de 
mcwfare on d'horlogerie, dont le bruit continuel est transmis i 
l'oreille par l'instrument. Si te bourdonnement augnionlt:, If j 
soir, on peut essayer le cornet acoustiqae, eetriement à eetk ' 
heure de la journée. 

Je vouii ai proposé ce moyen tbérapeutipue que tous pourrei 
employer à titre d'essai. Telles sont, messieurs, les notions in- 
dispensables que je devais vous donner. 

DES VICKS DE CONFORMATION DE L'OHEILLE. 

L'oreille, comme toutes les autres parties du corps, peut 
subir des modifications très-grandes dans son développement 
C'est pourquoi l'observation révèle des arrêts de développe- 
ment, tantôt dans les parties externes et visibles de l'organe, 
tantôt dans les parties plus profondément cachées, dont Ici 
unes sont en partie visibles, et dont les autres échappeat 
complètement à notre investigation. 
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Je vais iâcherde vous résumer ce sujet qui manque de faits 
assez nombreux pour être complètement élucidé. 

Les arrêts de développement affectent une partie ou la tota- 
lité de l'organe. C'est pourquoi Thomson les a divisés en diffé- 
rentes classes. Dans la première, il range les arrêts de déve- 
loppement de la portion fibro-cartilagineuse du conduit; dans 
la deuxième, les arrêts de développement de la portion osseuse 
du conduit ; dans la troisième, ceux qui intéressent l'oreille 
moyenne; dans la quatrième, ceux qui intéressent l'oreille in- 
terne et les parties malaire, palatine, ou autres. 

Première classe. — Les anomalies isolées de la portion fibro- 
cartilagineuse de l'oreille externe, citées par les auteurs, sont 
rares et coïncident, la plupart du temps, avec des modifica- 
tions du conduit auditif externe ou des parties plus profondé- 
ment situées. 

Symptômes. — Dans le jeune âge, il est beaucoup plus dif- 
ficile d'obtenir des réponses satisfaisantes que dans l'âge adulte. 
C'est pourquoi on explorera de visu l'organe, et l'on tâchera 
d'obtenir des données sur le degré des perceptions crânienne 
et auditive. Chez l'enfant en bas âge, on n'obtiendra jamais 
de renseignements satisfaisants. Chez le jeune enfant auquel 
on peut parler et faire comprendre TimporUnce de l'examen, 
il sera beaucoup plus facile d'obtenir un résultat. 

Vous voyez donc, messieurs, que chez l'enfant les symptômes 
objectifs sont ceux qu'on possède véritablement. Quant aux au- 
tres symptômes que donnent l'examen rhinoscopique de la 
trompe, l'exploration de l'oreille moyenne par la sonde, et 
l'auscultation de l'oreille par le stéthoscope, ils peuvent man- 
quer complètement. 

On le comprend sans peine quand on songe à l'impossibilité 
ou à la grande difficulté d'explorer la trompe d'Eustache au 
moyen du miroir ou de la sonde. 

Diagnostic, — Pour connaître la manière d'examiner un ma- 
lade qui présente cette anomalie, on doit tenir compte de 
l'âge. Si le malade est un enfant en bas âge, on doit répondre 
aux parents qull faut attendre encore pendant plusieurs mois 
avant de procéder à un examen plus minutieux et à une explo- 
ration plus complète. C'est vers l'âge de 8 à 10 ans que l'enfant 




peut Être examiné avec un peu de soin. Encore, à celle époque, 
renconlre-t-on de grandes dirHcultés. 

On' questionnera les parents sur les antécédents du malade, 
un demandera aux parents s'ils ont entre eux des degrés de pa- 
renté, puis on examinera l'enfant. 

Après avoir exploré attentivement le malade tout entier, et 
noté son état général, on verra si la léte est développée, s*U n'; 
a pas de symptômes indiquant une méiiîngile ancienne on 
existant encore. 

Après avoir bien noté les différents détails de cet examen jr- 
néral, on lâchera de constater l'état des perceptions crânîeniii^ 
et auditive. Cette exploration, facile en apparence, cnusen 
souvent de grands ennuis, ai l'on veut la faire soi-mêmo, mai* 
nous fournit le moyen de poser un pronostic plus précis. Con- 
fiant dans les renseignements presque toujours faux des p- 
rents, si l'on croit que les nerfs auditifs ont conservé une cer- 
taine sensibilité, on peut porter un diagnostic erroné, et 
tenter une opération inutile, nuisible même. Apres avoir olt- 
tenu des données certaines sur la sensibilité acoustique, on 
doit explorer l'organe. On csamine d'abord lo pavillon lie 
l'oreille, c'est-à-dire les saillies et les dépressions qui existent 
il sa surface, pour savoir s'il n'y a pas une ouverture ou une 
dépression qui représente au remplace le méat auditif. On 
sonde le canal ou le perluis, s'il existe, en l'éclairant, et l'on 
tâche de reconnaître ta portion osseuse du conduit. On exerce 
une pression sur la dépression que j'ai signalée, afin de sentir 
s'il n'y a pas une couche cutanée derrière laquelle se trouve 
un espace libre ou une couche solide. 

Il ne reste plus qu'à examiner l'orifice des trompes avec le 
miroir, ù explorer la trompe avec la sonde, et à ausculter l'o- 
reille au moyen d'un stéthoscope pendant que l'on insuffle de 
l'air dans la caisse. Les bruits que l'on peut entendre, bien 
qu'une certaine épaisseur de tissu sépare les cavités de l'oreille 
du pavillon du stétboscope, permettent de croire à rexistencs 
de l'oreille moyenne, mais ne peuvent donner une idée de la 
conformation de cette partie de l'organe. 

Après avoir ainsi examiné le malade, on peut, si la percep* 
tion crânienne existe a un degré satisfaisant, poser un diagnos- 
tic sérieux, en disant aux parents quelles sont les difficultés 
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ialiérentes »u sujet. L'examen du inalaile adulte aRecté d'un 
arrôt ie tlévtilopptiiiiGDt rangé dans la [iremiÈre classe est beau- 
couji plus facile. Vous suivrez le nièmc modns faciemii. 

Pronostic. — D'après les faits classés par Thomson, d'après 
les autres faitj connus, il est facile de reconnaître iju'on doit 
cinetlre une opinion, seulement après avoir fait un examen 
sérieux et répété plusieurs fois. L'exemple suivant vous prou- 
vera qu'il faut hésiter dans certains cas, et remettre â une épo- 
que plus ou moins éloignée les autres explorations. 

Pendant l'année i8(i9, on m'amena un enfant âgé de quatre 
mois que j'examinai le mieux possible. Le pavillon de i'o- 
reille droite était remplacé par un .appendice cntano-fibro- 
cartilagineux sur lequel on remarquait l'hélix et une ouver- 
ture qui représentait la cavité de l'anthélix, car l'anthélix' 
n'existait pas. L'anLitragus et le lobule étaient remplacés 
par la partie terminale du tragus, qui était fortement incurvé 
et se confondait insensiblement avec les tissus voisins. La 
conque, informe et très-petite, présentait sur un point de sa 
surface le méat auditif. Le conduit auditif, long de 6 millimè- 
tres, était terminé par un cul-de-sac tapissé par une peau mince, 
fine, imberbe, d'une coloration légcremeut rosée, semblable à 
celle des parties voisines. 

J^e pavillon ganche étiit un peu moins difforme. On voyait 
l'hélix épaissi, dont le développement n'était pas proportionné 
à celui (les autres parties du pavillon. L'authélix et sa cavité 
étaient réduits à une dépression assez considérable, qui rappe- 
lait vaguement la forme normale. A la partie inférieure du pa- 
villon, on remarquait le méat auditif et le conduit auditif qui 
avait une longueur de 4 millimètres. 

Les cris du jeune enfant, pendant mon exploration de l'oreille 
moyenne avec la douche de PoUtzer, m'empêchèrent de pro- 
longer un examen inutile. Quelques mois après, je revis l'enfaut 
qui parai£s.iit entendre, et je conseillai aux parents de me le 
ramener lorsqu'il aurait deux ans. 

Dans des cas pareils, je vous engage à agir ainsi et à visiter 
l'enfant à des intervalles de plusieurs mois, en attendant le 
moment favorable d'opérer. 
TraUeinent. — Avant de tenter l'opération, qui a pour but de 




rttablir lé conâmt agditif, il «it utile di oOttridénr l^4<i 
mftiade. L'opération n'est peu d^ate, pÉiHfo» l'atuttCoD, ^m 
lei cas AcTonbles, peniste à on àegri niffiùiit pourra r<«a- 
bntne darienqe pas muet. C'eatdencTenl'â^Bdetmia àde^ 

ans que le malade devr.i èlro opéré. 

On doit songer à créer un conduit auditif par rinstrumcnl 
tranchant ou le caustiqui; ; l'iustrumcnt est préférable. On foîl 
une incision peu profonde à la peau, de manière à couper peu 
à peu les couches sous-jacentes. On saisit une des lèvres de U 
plaie avec une pince à griffes, puis on dissèque chaque partie 
correspondante. Après avoir pénétré dans la cavité du conduit, 
on enlève une moitié de disque correspondant chacune à unu 
lèvre de la plaie, et l'on a ainsi créé le méat et rétabli le cou- 
duit. Il n'y a plus qu'à cautériser la plaie avec une solution de 
nitrate d'argent au quinzième. Dans les cas où il existe un 
commencement de conduit, et où la peau forme un cul-de-sac, 
comme je vous l'ai dit tout k l'heure en vous décrivaut les deut 
oreilles externes du jeune enfant,on opère de la même mauière, 
en prenant garde de faire pénétrer le histouri trop profonde- 
ment, de peur de blesser le tympan. L'incision faîte, les Liin- 
beaux de tisisu enlevés, la cautérisation faite, on place dans lu 
conduit auditif un bourdonnet de coton enduit avec du culd 
crcam un peu camphré. Les jours suivants, on examine la 6\if 
face de la plaie, on excise certaines jiarties inutiles s'il le faut, 
et l'on a soin de combattre l'inflammation consécutive, si par 
hasard elle devient vive. 11 pourrait arriver que la portion 
osseuse du conduit n'existât pas et que Je tissu cutaDé rem- 
plaçât la membrane du tympan. Alors on pénétrerait directe- 
ment dans la caisse. Une perforation simple n'entraînerait 
pas un grand inconvénient; mais il n'en serait plus de même 
si l'on enlevait celte paroi cutanée, parce que l'ouverture 
pourrait ne pas se refermer, et aIo.rs la muqueuse de la 
caisse étant irritée par l'air extérieur suppurerait. C'est pour- 
quoi, avant d'inciser largement la peau, il faut créer une 
perforation assez large, y maintenir un tube creux, et însufiler 
de l'air dans la caisse. Si le tympan existe, on entend le bruit 
de caisse. Si le tympan n'existe pas, ou s'il a été perforé pendant 
le cours de l'opération, l'air sort en sifflant, au dehors; par 
conséquent, on doit faire attention d'opérer avec habileté et de 
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tâcher de ne pas confondre une perforation avec une absence 
ou un défaut de développement du tympan. 

Deuxième classe. — Les arrêts de développement rangés dans 
la deuxième classe se rencontrent plus fréquemment que ceux 
dont je viens de vous parler. Tantôt le pavillon est tout à fait 
déformé, et il n*y a pas de conduit, tantôt il n'y a ni conduit ni 
pavillon. Mais ce cas est plus rare que le premier. Parfois la 
portion osseuse du conduit existe. 

Symptômes. — Il y a d'abord les symptômes objectifs qui 
sont de peu d'importance dans certains cas, puis les symptômes 
fournis par Tauscultation de Forcille au moment où l'on in- 
suffle de l'air dans la caisse. 

Diagnostic. — Pour reconnaître l'anomalie, on examine le 
malade en suivant les règles que je viens d'indiquer tout à 
l'heure, et en remarquant, comme l'a fait Wirchow, que les 
anomalies de l'oreille coïncident parfois avec un arrêt de dé- 
veloppement du maxillaire inférieur. 

Pronostic. — Avant de porter un pronostic, il sera nécessaire 
d'exciser les téguments e^t de tâcher de s'assurer de l'état de la 
portion osseuse. 

Traitement. — Il consiste à rétablir le conduit auditif lors- 
que sa portion osseuse existe, qu'elle soit normale ou rétrécic. 
Si elle manque ou si elle est obturée par du tissu osseux, il n'y 
a rien à tenter. 

Troisième classe. — Ces anomalies existent en petit nombre 
dans la science. Tantôt la caisse est déformée, tantôt les osselets 
de l'ouïe sont modifiés. Quelquefois il y a absence du conduit 
auditif, des osselets et de la trompe d'Euslache. Très-rare- 
ment la caisse est oblitérée par du tissu osseux. 

Symptômes. — Ils sont fournis en très-petit nombre par 
l'auscultation de l'oreille. 

Diagnostic. — Après avoir examiné le malade, on tâche de 
savoir si la trompe et la caisse existent et sont perméables. En 
tenant compte de la profondeur à laquelle se produit le bruit 
qui est causé par l'insufflation d'air, en essayant d'apprécier la 
nature, la lenteur et le timbre de ce bruit, on pourra peut-être 
acquérir certaines données utiles. Mais il ne faut pas croire 
que ces nuances soient faciles à saisir ; elles exigent une ouïe 
très-fine et une grande expérience clinique. 
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Trailemeiil . — 11 consiste â rendre l'accès des ondes so- 
nores à la caisse beaucouj) plus facile, toutes les fois que le» 
nerfs acoustiques existent. 

Ji; vous en ai parlé tout à l'heure. 

Quatrième classe. — Il csiste dans la science un certain 
nombre de ces anomalies très- eu rie uses. Tantôt les oreilles 
externe et moyenne sont bien conformées, mais l'oreille interne 
n'existe pas. Ce cas est très-rare et a clé noté dans la Gazflii 
médicale de Strasbourg, de l'année 18()3. Tantôt l'oreille in- 
terne est représentée par le vestibule seul. D'autres fois cer- 
taines parties de l'oreille interne manquent ou sont peu déve- 
loppées, et le nerf acoustique existe, manque ou est atrophié. 

Diagnostic. — Comme il existe ordinairement des arrêts de 
développcRient des parties nialaires, palatines, maxillaires et 
autres, il est possible de soupçonner l'arrêt de dcvcloppuoicat 
do l'oreille interne. 

On procède à l'examen du malade, d'une manière générale; 
on tâche de s'assurer de l'état fonctionnel des nerfs auditifs, et 
l'on explore les oreilles externe et moyenne si elles existent. 
Cet exumen, renouvelé plusieurs fois s'il le faut, permet de i 
porter quelquefois un diagnostic et un pronostic sérieux. j 

Traitement. — 11 n'y a aucun traitement à prescrire, si la sen- | 
sibililé acoustique n'existe pas. Dans le cas contraire, comme 
elle dépend de modifications organiques, je ne vous conseille 
pas de vouloir l'améliorer. 



EXPLICATION DES FIGURES 



Toutes les figures qui représentent les tympans : physiologique ou pa- 
thologique, et les autres lésions de l'appareil auditif, sont entourées 
d'une zone dont la coloration est d'un rosé jaunâtre ou rougeâtre. Cette 
zone représente une petite partie des parois du conduit auditif externe. En 
dedans d'elle, est le tympan ou lu lésion, en dehors est la zone noire 
qui l'entoure. Cette disposition a été prise à dessein pour le coup d'œil 
d'ensemble. 



Figure 1. Représente le tympan normal. 

Cette membrane a une forme généralement circulaire chez l'enfant, 
ovalaire chez l'adulte. 

A la luuil(^re naturelle, sa coloration diffère un peu, suivant l'âge de 
la personne soumise d l'examen. Dans le jeune âge, le tympan a une co- 
loration d'un gris violacé très-tendre, plus sombre dans ses parties an- 
téro-supérieures. Cette teinte plus sombre est due à ce que l'éclairage 
de ces parties est souvent imparfait et à ce que la caisse du tympan, au 
niveau des ces parties, ayant une certaine profondeur, absorbe une plus 
grande quantité de rayons lumineux. On doit dire que la coloration de la 
membrane est à peu près la môme dans toutes ses parties, lorsque l'éclai- 
rage est suffisant. Cependant, derrière le manche du marteau, au niveau 
de ses deux tiers inférieurs, le tympan qui correspond au promontoire a 
des reflets jaunAtres très-légèrement verdâtres ordinairement, tantôt fa- 
ciles, tantôt difficiles à bien voir. 

Dans l'âge adulte et dans la vieillesse, la coloration du tympan est d'une 
coloration violacée plus prononcée et présente, au niveau du promon- 
toire, les teintes indiquées plus haut. Les parties périphériques du tym- 
pan sont plus blanchâtres. Parfois mi} me on remarque à la périphérie une 
7.one blanchAtre de un demi-millimètre ou un peu plus de largeur. 

A la lumière artificielle, le tympan a une coloration d'un gris tendre. 
La teinte est plus claire au niveau du promontoire et dans les parties 
immédiatement situées derrière le manche du marteau. La teinte est 
d'un gris blanchAtre dans les parties périphériques de la membrane. 
Toute injection, toute marbrure, tout pommelé indique soit un état phy- 
siologique exagéré, soit un état pathologique. Derrière l'apophyse externe 
(V. plus bas manche du marteau), on aperçoit quelquefois une bandt* 
grisâtre qui se dirige transversalement ou à peu près, de l'apophyse 
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externe au cadre osseux où elle disparaît. Celle bande qui pr(^wnte sou- 
vent une concavité tournée en bas est due k l'ombre porté? par la potlie 
postérieure du tympan et la eordedu hinpan. Cette bande existe lorsque 
le lympan est assez rapproché de ces dernières parties désignées, quelque 
soit l'éclairage employé. 

Si la lumière cinpioyëc était li'iïs-vive, la bande ombrée pourrait être 
invisible. 

Siir/iice. La surface du tympan doit i^lre unie, polie et lég^mneol 
brillante. 

Courbure. Le tympan a une concavilé dirigée vers l'intérieur du con- 
duit auditif externe, si ce n'est dans les parties situées au niveau du 
triangle lumineux et derrière le manche du marteau. Dans ci's pointe, ta 
membi-aoc est convexe du côté de l'oreille e\ternc ou à peu prés plane. 

Manche dit marleau. Vers la partie aiipéro-antérieure du Ij^mpan, pK* 
du cadre osseux auquel il est li\6, ou aperçoit il la surface de cette mem- 
brane une saillie arrondie ou vaguement conique, d'une coloration 
d'un hiant demi-opaque à* peine jaunrtire. C'est l'apophyse evtcme an 
marleau. Pe sa partie inférieure, part une ligue blancbiMre j) peine 
sinueuse qui s'a\ancc vcra le centre de la membrane qu'elles dépasse uu 
peu. C'est le manche du marleau. Ue la partie attléro-inrérieure de l'ei- 
trémîté iiirérieure du mancbo du marteau, on voit partir une tache lu- 
mineuse assez étendue et beaucoup plus brillante que le tympan. Ceai U' 
triangle lumineux. 

II est isocile, à sommet tronqué correspondant au mnmlie du mar- 
leau, à base corrcspoiidunl aux. parties excentriques du la membrane. 

Toute modification sensible dans sa forme, sou étendue, sa pusilioii, 
son hrillnnl, indique un ëlat pathologique passager ou permanent. 



Figure 2. Représente le tympan gauche d'une dame Agée de 39 ans, 
pendant le coui-s d'une inllammation aiguS de l'oreille moyenne. Le tym- 
pan présente une perforation qui date de trois jours et qui laisse passer 
du muco-pus dans le conduit. * 

La peau de la portion osseuse, en partie visible, est le siège d'une in- 
flammation vive. Le tympan fortement hypérëmié et tuméfié parait avoir 
des dimensions beaucoup plus petites qu'à l'état normal et se présente 
sous l'aspect d'une membrane dont la coloration est d'un beau rouge 
carmin. On ne dislingue aucun détail physiologique à la surface de la 
membrane. 

La paroi inférieure de la portion osseuse du conduit et les parties in- 
férieurcsdu tympan sont masquées par une certaine quantité de pus. 

{ crin. ; crinc gauche. .. 0. 
Perception avant le traitement.. . . aud. : oreille gauche... ftible au 

jcrin. : crâne giiiche... bon, 
P.rc.pmn .prè. le m.Kmnl.. . l,„j . ,„„,, „„.,„.. t„„,. 
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Figure 3. Représente le tympan gauche d'une jeune fille de 19 ans, 
pendant le cours d'une inQammation aiguô de la caisse du tympan. La 
peau qui recouvre la portion osseuse du conduit est hypérémîée, surtout 
au niveau des parois supérieure et postéro-supérieure. La moitié pos- 
térieure du tympan est projetée vers l'intérieur du conduit par une col- 
lection de muco-pus renfermé dans la caisse. Cette partie du tympan est 
hypérémiée, épaissie, imbibée dans ses parties supérieures, rougeàtre, 
grisâtre, blanchâtre dans ses parties inTérieures. Vers le milieu de cette 
moitié postérieure de la membrane, on aperçoit une tache qui a une 
coloration d'un blanc jaunâtre.Cctte tache indique que le tympan, en ce 
point, est plus fortement projeté en dehors que ses autres points et est 
le siège d'une résorption qui produira bientôt sa perforation. Vers la 
partie supérieure de la membrane, près du cadre osseux, on aperçoit 
une saillie blanchâtre qui tranche sur le fond rouge représenté par le 
tympan : c'est l'apophyse externe qui n'est pas continuée par le manche 
du marteau. Celui-ci n'est plus visible, mais en avant il limite la partie 
vascularisée du tympan. 

La moitié antérieure du tympan a une coloration d'un gris sombre 
mat avec des reflets légèrement violacés dans toutes les parties qui avoi- 
sinent le manche du marteau. 

^ , ^ .^ _ . (Cràn. : crâne gauche., faible. 
Perception avant le traitement.] , ... , * .l. 

< aud.. : oreille gauche., faible au contact. 

. , ^ .. , (cràn. : crâne gauche., bon. 
I>ercei)tion après le traitement. ; . .„ ». « v 

<aud.. : oreille gauche.. 2 mètres. 

% 

Remarque, — Il y avait à la surface du tympan quelques grumeaux blan^ 
châtres (pellicules, pus) que j'enlevai avant de dessiner la membrane. 

Au lieu de laisser la perforation se faire spontanément, je la pratiquai 
moi-mômc au moyen démon petit couteau lancéolaire. 11 s'écoula dans le 
conduit une certaine quantité de muco-pus sanguinolent qui devint plus 
abondante lorsque j'eus fait passer de l'air dans la caisse, au moyen de la 
sonde préalablement fixée dans la trompe d'Eustache^ après avoir fait 
pencher la malade du côté de l'oreille affectée. 

J'injectai ensuite dans la sonde dix à douze gouttes de solution potassi- 
que faible qui entraîna le muco-pus au -dehors. Il survint des battements 
aussitôt après l'injection ; mais les douleurs furent instantanément cal- 
mées, et l'audition un peu améliorée. 

Après avoir prescrit un traitement convenable et continué les insuffla- 
tions gazeuses ou liquides dans la caisse pendant un mois, la malade re- 
couvra l'ouïe. 



Figure 4. Représente le tympan droit d'une jeune fille, âgée de 12 ans, 
strumeuse, pendant le cours d'une inflammation aiguô de la caisse. La 
peau de la portion osseuse du conduit, près du tympan, est hypérémiée. 
Les vaisseaux gagnent la périphérie du tympan où ils forment une cou- 
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avec la membrane, mais qui, en bas, est limitée par le tympan brusque- 
ment courbé, (^ette dépression est causée par des adhérences en voie de 
formation. Les parties de la membrane immédiatement situées au-des- 
sous de l'angle ont une coloration jaune rougeAtre pâle. 

, , . (crâii. : crâne droit.... assez bon. 

Perception avant 10 traitement... I ... . . 

raur.. : oreille droite., au contact 



... ... i cran . : crâne droit. . . . bon. 

Perception après le traitement... j 



aur.. : oreille droite., au contact, 
cran . : crâne droit. . . . bon. 
( aur. . : oreille droite. . bonne. 



Remarque. — Au moyen de douches d'air, je détruisis les adhérences, 
ou je leur donnai une plus grande longueur, ce qui rendit la courbure du 
tympan beaucoup moins prononcée dans les parties correspondant à la 
dépression, et donna une mobilité assez grande à ces parties. 

Après avoir donné quelques douches gazeuses, et avoir constaté que les 
mucosités renfermées danslacaisse ne se résorbaient pas assez rapidement, 
je perforai la membrane, et, après avoir fait pencher la malade du côté de 
loreille afTectée, j'injectai dans la caisse plusieurs gouttes de solution po- 
tassique au moyen de la sonde préalablement fixée dans la trompe 
d'Kuâtachc. 11 s*écoula dans le conduit une assez grande quantité du mu- 
cus. Je lis trois fois le même pansement à quatre jours d'intervalle. 



Figure 0. Représente le tympan droit d'une jeune fille bien constituée, 
Agée de 25 ans, et atteinte d'une inflan\mation chronique de la caisse, 
avec hypérémie considérable et persistante de la muqueuse de la caisse. 
La peau de la portion osseuse n'est pas hypérémiée. A la paroi supérieure 
du conduit seulement, on distingue plusieurs vaisseaux qui gagnent le 
tympan. Quelques-uns disparaissent au niveau du centre de cette mem- 
brane. 

Le tympan a une coloration d'un gris blanchâtre et présente un reQet 
rosé, peu visible dans ses parties périphériques, très-prononcé dans ses 
parties centrales. Cette coloration est produite par Thypérémie de la 
couche muqueuse. Le tympan est un peu porté vers l'intérieur de la 
caisse, et touche, par sa partie postéro-supérieure, la grande branche de 
l'enclume qui apparaît derrière le manche du marteau sous la forme 
d'une ligne blanchâtre. 

.Vu-dessous de l'extrémité inférieure du manche du marteau, on aper- 
çoit deux taches lumineuses qui remplacent le triangle lumineux. 

icràn. : crâne droit.... faible. 

Perception avant le traitement.... ; ... ... . » 

^ 'aur.. : oreille droite., au contact. 

(crân. : crâne droit.... bon. 
Perception après le traitement. • • , ^, , . „„„,, ^^^^^ . ^^ centimètres. 

Remarque, — Les malades qui ont un tympan présentant une physionomie 
pareille sont tourmentés par des bourdonnements fort incommodes et 
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un« turdité prononctie. n ett éaoc ûaportant de &di«Ji 
Bltentive afinde'recoiui&ttreUqulacUe et de na pu, poKer m 
liop hTorable.. 

to traitement coosiste k perforer I4 membrane et à ii^Mter 
caine des Mlntknu médicameateiuei. 



Figare.7. Représente le tjmpangaoche d'un honametgé de U wm,m 
pea Ifinpbatiqne, pendant le cours d'une InBammaHmi cbionlq» di h , 
toompé dnEottacIie. 

La pean de la portion oAeoieda ooadnltandififestnne-eiiiMfciltai- ' 
lion normale. A la paroi supérienre dn eondnit, on volt «enlemeÉd ^Êd- 
qnes raiMeans dont denx longent le mancbe da nmrlMa et dont m ifm- 
An qu'à l'^opbTse esteme. Ces nisseans sont dos à U teaàoa aiigirti 
lia tjmpao. 

La Dendmme dn tfn^an a nne ctdorathin ihm grta de flsr mms ft»- 
UODCA. Elle s noe ewK«Tlt4 esaitérée qnt dépoid de l'obrimction de h 
trompe d'Enstacbe et fomte dens plans : nn plan eilene tormé par 1b 
parties péHpbMqnes de la membrane, nn plan Intene fermé par bs 
parties centrales de la nundtrane qnf sont pnfrtéea Ten nnlMeurdeli 
caisse. 

L'apopb;>e externe est tris tsllliinte; derrière elle on tait onesaffie 
. bUnebAirc it |)i'ino jaunAire â hord iiirtrii'or coocaTe. CMt* leflUe iefi- t 
qnela cordttitu [j'iupan et I.1 poche pu^li-rleiirfl du tympan. 3 

Lan^^te du marteau, roricmeni porlé vois l'intéiiènr de le iilti. ' 
'•rtrafllÉRarci. Derrière lui, on apergiut une partie de le loept 
briBdVBInKlume. 

Le triangle lumioeux est un peu plus large qu'à l'état normal. 



PereepUon ««nt Is ir»itenient [ 

Perception après le "— '" " ' 



crlne g«icbe.. boii. 

oreille giuclw. au contact, 

crins gaoche.. bon. 

oreille gauche. 3 mètres. 



Aernorgue. — Ce malade a?ait une suppuration chronique de l'oreiUr 
droile qui céda à mon Irailemenl. 

Après avoir rail quelques insufllations gueuses et avoir commencé \t 
Iraitemenl do la pharyngite granuleuse dont ce malade était atteint, h 
lympan repritsa courhure phyriolt^quc et l'audition s'améliora progres- 
sivemenl. 



Figure 8. Représente le tympan gauche d'un jeune homme figé de 
18 ans, et afTecté d'une inflammation chronique de la trompe et de li 
caisse arec obstruction de la trompe. 

Le tfmpan a une coloration d'un gris blanchâtre opaque sombre et 
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terne dans ses parties centrales, plus blanchâtre dans ses parties périphé- 
riques. 

Les parties du tympan, situées au-dessus de la plicature qui part de 
Tapophyse externe, ont une coloration d'un gris blanchâtre légèrement 
jaunâtre. Celles qui sont comprises entre cette plicature et le manche 
du marteau ont une coloration d'un gris sombre, plus prononcée au niveau 
(les parties plus déprimées. 

Le tympan est divisé en deux plans beaucoup plus accusés que dans la 
figure 7 ; et ses parties centrales sont beaucoup plus portées vers Tinté- 
rieur de la caisse que ses; parties externes, surtout la moitié postérieure. 

Il en résulte que la grande branche de l'enclume, le sommet et la bran- 
che antéro-inférieure de l'étrier proéminent à la surface du tympan. 

L'apophyse externe est très-saillante ; le manche du marteau fortement 
porté en dedans et en haut est vu en raccourci. Le triangle lumineux est 

petit, irrégulier. 

♦ 

„ ,. . 1 * -4 * (crân. : crâne gauche., assez bon. 

Perception avant le traitement... l ..• » ^ 

'aur.. : oreille gauche. 0. 

-. . V , . .* ^ (crân.: crâne gauche., bon. 

Perception après lo traitement. .. { .,.r^ , „ ., 

' *^ faur. .: oreille gauche. 2 mètres. 

Remarque. — Malgré l'épaissîssement de la muqueuse, l'ouïe redevint 
excellente. Comme les fibres élastiques qui entourent le tendon réfléchi 
du muscle tenseur du tympan étaient trop profondément modifiées, la ré- 
traction du tendon réfléchi subit peu de changements. 

Cet exemple pris parmi tant d'autres du môme genre prouve que le 
tympan peut subir un grand changement de courbure, et la chaîne 
des osselets une tension assez forte sans causer beaucoup de trouble à 
rouie. 



Figure 9. Représente le tympan gauche d'un jeune homme Scrofuleux, 
Agé de 18 ans et affecté d'une inflammation chronique delà caisse. 

La coloration de la peau qui recouvre la portion osseuse du conduit 
n'offre aucune particularité. La membrane du tympan est opaque. Elle 
a une coloration d'un gris blanchâtre. Elle présente des parties beaucoup 
plus grisâtres qui paraissent déprimées et sont peu modifiées par le pro- 
cessus morbide. 

Toute la partie du tympan située derrière le manche du marteau est 
rendue proéminente par l'apophyse externe et le manche du marieau 
qui font une saillie assez forte à la surface de la membrane. Cette partie 
de la membrane a une coloration d'un rosé jaunâtre. 

Le triangle lumineux est pâle, â peine visible. 

I crûn. : crâne gauche., assez bon. 
l>orccption avant le traitement. . . } ^^^ . ^^jjj^ ^^^,,^ ^^ ç^„^^^ 

I crân. : crâne gauche. . bon. 
Perception après le traitement. . . | ^^^ . ^^.jj^ ^^^^^^ ^ centimètres. 

i8 
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hi:miii-'iiii'.— 1,0 malade i^tail aiïeclé d'iine inflmnmalîon l'iironjquc do 
deux fuisses du tjmpiiu et suivait la eon^eranlion avec licaiicoup de dl(- 
lluuKâ. L'ouïe j-edevini meilleure (t droite qu'à gaudir. e\ le malade en- 
tendit d'une manière tros-ealialaiBante. 

Chez tous les malades sliumeux, alTeclés d'uim înllamiuation ni^ui- m ' 
chronique de la caisse du tympan, avec ou sans suppuraliaii de «lit 
partie de l'organe, les iCcidives sont TrÉquenlcB. ()o duil dune en avertir 
les malades et les engager, mfmeaprËs laguérison aouveiil apparenle, « 
suivre une hyi^iène convenable. J 



Figure lo. Iteprëeentc k tympan droil d'une jeune fllle âgée de 10 ai» 
et affectée d'une suppuration de la caisse pendant quimte ans. 

La coloratîoi) de la peau de la porlion osseuse du conduit est ruuge dan 
la paroi BupCrieure, Le tympan n'esl i>lus perfora. Il esl recouvert de prf 
licules grisAtres, noirStres, qui masquent les différents détails qu'un pou- 
rail distinguer A sa surface. En avant de l'apophyse externe, on distin- 
gue des dËpAts calcaires qui douaent une coluralion d'un' blaoc crayeui 
à cette partie de la membrane. 

AprfïE aïoir enlevé les pellicules, on voit le tiers supérieur de In moilU 
antérieure de la membrane présenter celle coloration calcaire. Le» I^•^ 
lies péri pli É ri qu es do la membrane moins masquées par les pellicule) opl 
une coloration opaque d'un gris blanchâtre sale. I-o manche du mar te«a, 
en parlio voilé par les pellicules, esl Irès-saillant el Irf's-vascij luire. 



PcrcRplion avBiil lo utiMmont. . 
I^;rcopiion iprCs le 



aur.. : Oreille droite.. 40 centimètm. 

Aerniiri/ue.— A tasuitedes suppurations delacaisacdu tympan, on toil 
souvent se former des amas de pellicules et parfois des grumeaux de cé- 
rumen il la surface du tympan el de la porlion osseuse. On doit allribuer 
la formation de ces pellicules ù un état ecxëmateuK qu'il esl nécosaire 
de combattre par un traitement approprié. Cet élat,dont il faut counailK 
la valeur diagnostique, peulpersister pendant un temps assez long,aprâ 
la guérison. 



Figure ll.lteprësenlelelympandroit d'un jeune homme flgédeSS au 
et atteint d'une intlammaliou chruuique de la caisse du tympan. 

La coloration de la peau de la porlion osseuse du conduit n'odïe au- 
cune parlicularilé ù noter. 

Le tympan, assez concave dans sa moitié anlérieure, a uae courbure 
moins prononcée dans sa moitié postéiieure. Il a une coloration opaque 
d'un gris blanchTilre terne et n'a pas de triangle lumineux. Ses parties pé- 
riphériques sont plut blanchaires que ses parties centrales. 
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Le manclie du marteau est porté en dedans et en arrière. 11 a en- 
traîné les parties centrales du tympan, du côté de la caisse du tympan, 
et son extrémité inférieure est masquée par les parties postérieures de la 
membrane auxquelles il donne une courbure brusque. 

Derrière le manche du marteau, on remai*que des vaisseaux assez vo- 
lumineux qui se gorgent de sang lorsqu'on fait exécuter des mouvements 
à la membrane. 

T. ^. . 1 . .. . (Crân.: crâne droit.... faible. 

Perception avant le traitement... „ . - 

'aur.. : oreille droite.. 0. 

r» ,. V • . •. (cràn.: crâne droit. . .. moyen. 

Perception après le traitement... 1 „ j . «« . t 

(aur.. : oreille droite.. 20 centimètres. 

Aemar^ue.— Pendant la durée des inflammations chroniques de la caisse, 
il est fréquent de voir un ou plusieurs vaisseaux relativement volumineux, 
derrière le manche du marteau. Ces vaisseaux augmentent de volume 
et de nombre lorsqu'on active la circulation de cette partie de l'organo 
en faisant exécuter des mouvements à la membrane du tympan ou à la 
chaîne des osselets. 

Ces vaisseaux volumineux et persistants indiquent toujours un état 
hypérémique chronique ou inflammatoire ou bien une congestion pas- 
sagère qui n'offre aucune gravité. 



Figure 12. Représente le tympan droit d'un jeune homme scrofuleux. 
Agé de 19 ans et affecté d'une inflammation chronique de la caisse. La 
coloration de la peau de la portion osseuse n'offre aucune particularité ii 
noter. 

Le tympan a une coloration opaque d'un gris de fer, plus foncée dans 
ses parties centrales que dans ses parties périphériques, il a une conca- 
vité exagérée dans certains points qui ont contracté des adhérences avec 
la grande branche de l'enclume et l'étrier. 

Le triangle lumineux est trouble, déformé, et beaucoup plus petit qu'à 
l'état normal. 

Le manche du marteau est saillant. A la paroi supérieure du conduit 
on voit trois vaisseaux qui se réunissent en un seul au niveau de l'apophyse 
externe. Derrière le manche du marteau on aperçoit la grande branche de 
Tenclume. La branche antéro-inférieure de l'étrier apparaît vaguement 
à la surface du tympan et forme^ avec la grande branche de l'enclume, 
un angle obtus ouvert en haut et en arrière. La membrane du tympan 
adhère à ces deux osselets, c'est pourquoi les parties de cette membrane 
comprises entre la grande branche de l'enclume et le manche du marteau 
sont très-déprimées et ont une teinte assez foncée. 

Au-dessous et un peu en avant de l'extrémité inférieure du manche du 
marteau, on aperçoit une tache lumineuse moyennement brillante, qui a 
la forme d'un fer de flèche et remplace le triangle lumineux. L'existence 
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Je relln laclie lumîneuBe trouble prouve que le lynipaa n'a plut qu un 
certain degré de poli. 



Parcpptio 


,.,„ 
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: crinn dniit... 
! iimillo atohf.. 
! crino droit... 
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bnn. 
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r°""'" 
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: oreille dniîto. 


OUCP 


.tim^w-t. 



Figure li). KeprËsenle le tympan gauche d'un homme âgé detl5uucl 
afTecti^ d'une su rdi ta graduelle consécutive fi des bruit». (Ce malade al» 
vaille pendant 4(i ans et quelques mois daus un atelier de forge.) U a- 
loration de lu peau de la portion osgcuse est normale. 

Le tympan, peu concave, a une coloratiou d'un gris bleuâtre (gliuqwt 
dans ses parties centrales et d'un gris blanchâtre daua ses partiel pi^ 
phËriques. Certaiues parties plus proFoudément modifiées que les aulM 
sont tieaur^up plus blancliAIres et donnent k la membrane iiu afjwd 
marbré ou pommelé qu'on remarque souvent pendant le cours ilc Ht- 
flammation inlerslitielle de la caisse. 



' Perce (Il iûi 



i^rin. : crtnn gnuG]i<>.. 0. 

Bur. . : orclllo gRuche. 0. 

„ . ... I crin. : crlna giucho. . fiiiMfi. 

' laur.. r omillc gnurlic. (I crntinitirvti 

Remartiue. — Ce malade était trËs-eoui'ddee deux oreilles el luivaildi^ 
Ucilement la Lonvorealion à haute voix. Il put suivre lacoa^ersaKonei 
léle à liMe et il une certaine dislance sur un (on ordinaire, mais qaai 
■ m lui parlait i\ dislaiire, pendiint le cours d'une mniorsulinn pi'"*- 
raie, la parole lui paraissait confuse. 

Cet exemple prouve qu'on no doit pas désespérer toujours d'obtenir 
une amélioration permanente ou durable, malgré l'âge du malade, l'an- 
ciennclé de la maladie, la paralysie avancée des nerfs auditifs et la séche- 
resse des membranes de l'organe do l'ouïe. 

I.cs modincalions survenues dans l'organe de l'ouïe, par suite d'ébrtn- 
Icments peu violenls et souvent répétés, sont souvent les mêmes que celle) 
qui sont produites par l'inflammalioD interstitielle de la caisse. 



Figure 14. Représente le tympan gauche d'un jeune homme slni- 
meux dgé de 39 ans et alTccIé d'une suppuration de la caisse datant de 
It ans. 

La coloration de la peau de la portion osseuse n'offre aucune particu- 
larité à noter. 

La membrane du tympan u une coloration opaque d'un blanc Jaunilre 
grisâtre dans toutes les parties situées au-dessous du manche du marteau 
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et d'un blanc jaunâtre dans son quart supérieur. Elle a une surface exté- 
rieure dépolie, et présente, à sa partie inférieure près du cadre osseux, 
une perforation à travers laquelle sort un liquide noir qui répand une 
odeur infecte. 

La membrane du tympan est très-concave dans ses trois quarts infé- 
rieurs : c'est ce qui fait qu'il y a au-dessous du manche du marteau une 
ombre projetée très-forte. 

Le quart supérieur du tympan est très-saillant et est soutenu par le 
manche du marteau qui est petit, vu en raccourci et diminué de volume. 
Cette diminution de volume dépend de la résorption d'une partie des cor- 
puscules osseux qui le forment. 

La concavité du tympan et la position anormale du manche du mar- 
teau ont déterminé la formation de trois plicatures profondes, une au 
niveau de lapophyse externe, une au-dessus du manche du marteau 
et la troisième au niveau de l'extrémité inférieure du manche du mar- 
teau. 

^ ... . (cràn.: crâne gaucho. . faible. 

Perception avant le traitement... ? ..• t 

' ' (aur. . : oreille gauche. au contact. 

. , ^ . ( cran. : crâne gauche. . assez bon. 

Perception après le traitement.... S m. i. 

'^ (aur.. : oreille gauche. I5 contim. 

Remarque, — De plus ce malade était atteint d'une inflammation chro- 
nique de la caisse droite qui fut traitée avec succès; après un traitement de 
cinq mois, la suppuration disparut et la perforation du tympan gauche se 

cicatrisa. 



Figure 1 5 . Ileprésente le tympan gauche d'un homme âgé de 65 ans 
et affecté d'une suppuration de la caisse depuis 40 ans. 

On voit à la paroi supéneure de la portion osseuse des grumeaux dui*cis 
de cérumen. 

La membrane du tympan se présente sous l'aspect d'un disque ayant 
une coloration d'un blanc opaque qui présente des reflets légèrement 
jaunâtres et grisiltres qu'on peut apercevoir en faisant un examen attentif. 
Cette coloration anoimalc est due à des modifications profondes des tissus 
qui forment le tympan (lymphe plastique, dépôts calcaires). Vers le centre 
de la membrane, on aperçoit une tache qui a une coloration d'un rouge 
sombre : c'est une perforation intéressant toutes les couches du tympan. 
Cette perforation est entourée par une aréole irrégulière qui a une colo- 
ration rosée et une surface granuleuse. Cette partie granuleuse est la 
couche dermique mise à nu. 

On ne voit aucune trace du triangle lumineux ni du manche du mar- 
teau. 

„ ,. * , * .. . tcrân. : crâne gauche.. 0. 

Perception avant le traitement. . . ? -n i » 

' (aur.. : oreille gauche, o. 

^ . . I cran. : crâne gauche.. 0. 

Perception après le traitement. . . \ ^^^ . ^^y,^ ^^^^^ „ 
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.JUmorgtu. — Cemtladfl'rlatme coiui)Itu, Uttn pltu p«arfldrett4ttt 
son oreille droite que un oieille gauche qui wippnr«iti>ea. 

Au bout de quatre mois de tnitonenl, ce miUdQ entaodït uMi làea 
lie .l'oreOle droite pour luÎTre puMblement la cmrunttoii. L'McSk 
gauche ne recourra paa BM C9nc<ioiu^ 



Figure Iti. Itcprésenlc le tympan gauche d'une jeune fille stnimeox 
ilgëc de '21 ans et afTcclée depuis 17 ans d'une suppuration de la i-ainciii 
lympati. La peau de la porlion osseuse est bypérémiéc. La membnuM 
du lympan a une coloration d'uu gris sombre uu peu violacé. Celte tdnlp 
légèrement violacée est due h l'hypérémie de la muqueuse do Is caiw. 
Les parties pL'ripliiiriques de la membrane ont ime coliiialimi d'un irè 
beaurnup plus bluncliAlre. L'apopliyse oxlerao es! assez grusso et a mv 

Le msnche du marteau art niai^é par dei vaiMsanx qui Tiennoil 4e 
la portion oMeuie dn coq^i^t. A Peifréadté inttiieuM dn qwnefcn Ai 
marteau, on remarque une p^Ibi«lion allongée, à grand diamètre nrt- 
cal, jk travers laquelle on voi^ la muqueuse hypéréndée il« la ealMB. La 
bords de la perlbratioD sont couverts de graQulalions rouget et 1m- 



Kigure 17. Représente le tympan droit de la malade dont le tympin 
gaucbe est représenté dans la figure 16. 

La coloralion de la peau de la portion osseuse csl hypérémïée. 

La membrane du tympan, projelée fortemenl vers l'inlérieur de U 
caisse, parait détruite et c9t en partie recouverte de pus ainsi que le* pa- 
rois inférieure et supérieure. Le pus est crémcuf et forme une coucbf 
luisaolc qui rérracte fortement la lumière sur certains points de sa sur- 
lace. 

La moitié antérieure du tympan est recouverte d'un pus noiriire, 
brunâtre ; en voit seulement ses parties les plus périphériques qui ip- 
paraissent sous l'aspect d'une zone linéaire dont la coloration est blao- 
chlltre. 

Le mancbe du marteau est saillant, épaissi, déformé et parait être 
complètement distinct de la membrane du tympan, il est cOloyé pir 
qi^elques vaisseaun. Derrière le manche du marteau, près du cadre os- 
seux du tympan, on aperçoit un mamelon poly peux qui aune colon- 
tion carminée très- prononcée. Ln peu plus bas et en arrière, on voit une 
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^ de granulations rouges, assez saillantes, qui saignent au moindre 
tact. 

M3« *• * I * •* * (cràn. : crâne droit.... a^scz bon. 

«Perception avant lo traitement... î ... . . 

(aur. . : oreille droite.. 0. 

-,^ .. ^ 1 * •* * i cran, : crâne droit. .. . bon. 

rerception après le traitement. . . ... , . 

( aur. . : oreille droite. . 25 centim. 

Miemarque, — Après avoir enlevé le pus au moyen d'une injection aqueuse 
^ des bourdonncts de colon, le tympan se présente sous l'aspect d'une 
«mbrane opaque, blanchâtre, très-concave, unie au manche du mar- 
«u, et perforée seulement au niveau de la granulation que j'ai signalée. 
Dans ce cas et dans d'autres du m^me genre, si l'on se contentait de 
ire un examen objectif, on pourrait croire que le tympan est complé- 
t: ciment soudé à la -paroi interne de la caisse, que la chaîne des osselets 
c^st immobile et que l'étrier est immobilisé dans la fenêtre ovale. Mais 
^1 l'on emploie le spéculum pneumatique ou si l'on fait passer de l'air 
dans la caisse, au moment où l'on examine la membrane du tympan, on 
X'oit celle-ci, dans une assez grande étendue, exécuter des mouvements 
^"X proéminer vers l'intérieur du conduit, ou être inmiobile et concave 
dans d'autres points. Les parties mobiles sont libres d'adhérences ou ne 
»ont fixées que par des adhérences assez lâches, tandis que les points im- 
mobiles sont retenus par des adhérences. 

Dans cet examen, le point important est de savoir si les parties du tym- 
pan, qui sont situées au niveau de l'étrier, sont soudées ou non à cet 
osselet et l'immobilisent. Cette donnée, importante à connaître au point 
(le vue du pronostic, ne peut être acquise le plus souvent qu'après avoir 
iiisufilé plusieurs fois de l'air dans la caisse. Si l'audilion ne varie pas, 
on peut à peu près dire qu'il y a une ankylose vraie ou fausse de l'étrier. 
Dans le cas où il y a des granulations ou un polype, on ne doit porter 
un pronostic qu'après avoir détruit ces massei morbides et avoir fait dis- 
paraître l'hypérémie de l'organe. 



Figure 18. Représente le tympan droit d'un homme âgé de 36 ans et 
alfecté d'une suppuration de la caisse du tympan depuis douze ans. 

Le tympan est épaissi, a une coloration opaque d'un blanc jaunâtre, 
et présente une large perforation qui intéresse toutes ses parties cen- 
trales. A travers la perforation, il est facile de voir la muqueuse qui 
tapisse la paroi interne de la caisse, hypérémiée, granuleuse. I/apo- 
physe externe est saillante ; on en voit partir des plicatures profondes. 
Le manche du marteau, fortement projeté vers l'intérieur de la caisse, 
est disséqué dans sa partie inférieure. 

f cran. : crâne droit.... l)on. 
Pcrcc,,t.o.i avant le twitement. • • j ,„ , „„i„g ^^^^^ ^ , ecuimètre. 

I crân. : crâne droit. . . . bon. 
Perception après lo traitement. • • | ,„ _ , „„i„^ j^oite . 20 centimètre». 
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A luivlt le traitement 



vint plut me conialler. 

Lmaque U perforation intéreue la plus grande partie da t; 
peut M cicatriaer, mCme dana le* cai où elle ett ancienne. Malgré «§ 
c«> de guériwa, il eat important de donner pea d'eapoîr an n ' ' 
tireniMit à la cicatiiulion . 



Ki^urp 10. Rcprésenic le tympnn dmil d'une Tcmmc ilgéc de 38 nu 
cl BlToclée de auppuralion de la caisse du lympan depuis 20 ai». 

Le tympan a une coloration opaque, d'un gris blancbàlre taie. 

L'apophyse externe est tri-s-sailknle ; derrière elle on remarque quel- 
ques grumeaux de l'ârumen. 

A l'eMrémilé inférieure du manche du marlean qui est trùs-«ailUoi. 
on remarque une perfnralion allongée à travers laquelle on voit la mu- 
queuse de la caisse. Le bord supérieur de la perforatioii présente dn 
adhérences blanchâtres soudées d la paroi interne de la misse. Oi 
adhérences ont attiré vers l'intériuur do la caisse la parti? poslt- 
rieure correspondante du tympan. Le bord inréricurdc la perforatioa, 
libre d'adhérences, est blanchâtre, amlnL'i, résistant; il est silaé «ir an 
plan plus externe que celui du bord siipéricui', ai ce n'est vers l'ovtrémilé 
antérieure de la perforation, oi'l les bords sont situés dans le mt^me pUa. 



t^orception avirit lo traiMmeiit. . 
l'i'rceinion nprès le 



cr&n. ; rrAne dmil., .. Iton. 

oiir.. : urnilln dmita.. I ccaUmètr«. 

f.rA.11. : crdiM druii.... bnti. 

"M iiiir.. : on-illc droito.. 3â cvnUitiitn't 

Remarque. — - Le bord supérieur de la perroratîon offre un intérêt toat 
particulier à cause des adhérences grisâtres, très- visibles, qui le fixent i 
la paroi iniemede la caisse. 

La coloration de la membrane est d'un gris sale opaque : elle est terne. 
Hais lorsque la suppuration est tarie depuis un certain temps, on voit 11 
membrane s'amincir beaucoup dans certains cas et sa surface devenir 
assez polie et assez brillante. 



Figure SO. Représente le tympan gauche d'un homme âgé de 33 ans 
et alTeclé d'une suppuration de la caisse depuis un nombre d'années que 
le malade ne peut déterminer e<iactemcnt. 

Le tympan, largement perforé, est épaissi (comme cela arrive lors- 
qu'il y a une suppuration de la caisse), a une coloration opaque d'uD 
blanc légèrement jaunâtre et grisâtre. 

A travers la perforation qui cet hmitée dans une certaine étendue de 
son périmf^tre par le bord antérieur du manche du marteau, on aperçoit 
la muqueuse hypérémiée et un polype d'un volume moyen qoi ne dé- 
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passe pas la perforation et a son insertion à la paroi supéro-antérieure de 
la caisse. 

L'apophyse externe et le manche du marteau sont assex saillants ; der- 
rière eux, on voit des vaisseaux qui viennent de la paroi supérieure de la 
portion osseuse du conduit. 

Bemarque. ~ Ce malade, dont la perception crânienne était bonne, 
Tint seulement deux fois à mon dispensaire. C'est pourquoi il m'est im- 
possible de donner le résultat obtenu par le traitement. Le polype fut 
opéré par arrachement et torsion; il s'écoula une très-petite quantité de 
sang par le conduit, et la perception auriculaire fut améliorée immédia- 
tement. 



Figure 21. Représente le tympan gauche d'une dame âgée de 31 ans 
et tourmentée par des bourdonnements déterminés par une inflamma- 
tion chronique de la caisse. 

Ce dessin représente le tympan, le lendemain du jour où j'ai perforé le 
tympan. 

La peau de la portion osseuse du conduit est très-hypérémiée au niveau 
des parois supérieure, postérieure et inférieure. 

La membrane du tympan a une surface trouble, dépolie. Sa coloration 
est d'un gris blanchâtre jaunûtre dans la plus grande partie de son 
étendue. On voit seulement en avant des parties inférieures du manche 
une petite tache lumineuse. Un peu au-dessous de l'extrémité inférieure 
du manche du marteau, on aperçoit une perforation qui est comblée par 
un caillot sanguin et apparaît sous la forme d'une tache brune, arrondie. 
Les fèvres de la perforation sont jaunâtres, rougeâtres, tuméfiées. 

- , .^ ^ i cran. : crâne gauche. . faible. 
Perception avant le traitement... 1 ••. i . * 

'^ ( aur . . : oreille gauche . au contact. 

, , . , (cràn. : crâne gauche... assez bon. 

Pcrrcption après le traitement. . . J .,, , ^,^ .^.. 

*^ ^ (aur.. : oreille gauche. 20 centimètres. 

Remm^que,^ Quelques instants après avoir perforé le tympan, l'audition 
fut améliorée. Je pratiquai la perforation artificielle du tympan après avoir 
fait suivre à la malade un traitement pendant trois mois; mais je n'ob- 
tins pas un résultat durable. Plus tard, je modifiai le mode de perfo- 
ration. 

Pour obtenir une amélioration durable, il est nécessaire de maintenir 
l'ouverture béante. 



Figure 22. Représente le tympan gauche d'un jeune homme Agé de 
27 ans et affecté d'une perforation accidentelle du tympan, pro- 
duite par le moucher. 

La peau de la portion osseuse du conduit est hypérémiée au niveau de 
la paroi supéro-postérieure. 
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La membrane du tptipan a une jeataratiou 4^ili# on fev terae dim 
une grande partie de son étendue. Cependant la partie iltuèe denEîèreU 
manche du marteau, est opaque et a dea teioleiidiliP^iiief. On x«marfiM 
une rougeur difl^assesproncmeé^ et uiie.tacl^ noiiâtie, foi 

est laperftMmtion comblée par un caillot sangiiiia^, f ,1, ^ 

^ parties situées au-deii|HH» d9 Ippfirfipnraticmoiiliiiie coloration sf»^ 
^pe^d'uii UimpJwnAtre i cette opacité a éti pmdulta ^pur nita d'une w- 
biUtiQn prononcé^ ides tissus. , . 

* M. tiiiangle luniiii^x, (jout on ne imit qu'une pfiQiEl h «fotd de la.coiih 
^çiie^,4e U plirtiemf4rie|lre.d^ 1^ tmi^c^nnf #ii ime «ad» 

lumineuse un peu trouble. 

Pe«»pUon avant le traitement;.. |^-'«^t«^ f**»^, _^ 
"^ taor.. : oreille gaudie. 6 oentimètns. » 

Perception Hrt. le trri^e«ent...{"*"•'"*î;^«■«*^•. l^ 
"^ "^ .^ tanr.ii areille gaaâie. bomie. 

Bemarque, — Il est utile designalerle si^e anfomal descelle perinratioa. 
Généralement kperfosatian, 4iw4iBeca^ 

cause analogue, intéresse la partie postéroHOioyenne ou Inférieure iê 
U membrane, et Ms^rarement la partie antéfMntfaieure de la moiK 
brane. Il sera donc néceMaire d'explorer tm pertias n?ec mm dans é«i 
cas analogues. 



Figure 



à qui Je fis.la perforation aHiflcidle. Pàl^oBialntenir céUè-ci béante, ff 
pUiçel un œillet métallique. La peau delft^pdtâini osseuse du oondnît eit 

vasculaire. La membrane du tympan a une coloration variable. Sa moitié 
antérieure a une coloration prononcée d'un gris terne; sa surface est en 
partie couverte de bandes blanchâtres, légèrement saillante», qui sont 
formées par l'épiderme desquamé. - 

La partie postéro-inférieure du tympan, en partie masquée par une 
nappe de pus épais, jaunâtre, est très-épaissie, hypérémiée. Vers la partie 
inféro-postérieure du tympan, on aperçoit le disque externe de l'œillet 
métallique qui est & cheval sur la lèvre inférieure de la perforation. 

n .. . « . (cràn. : crâne gauche. • assez bon. 

Perception avant le traitement. .. ] .,, , _ ^. . 

(aur.. : oreille gauche. 2 centimètres. 

^ ,. X ^ . '. (cràn. : crâne gauche. . assez bon. 

Perception après le traitement. .. ' .,, , ,« ^. . 

'^ (aur.. : oreille gauche. 12 centimètres. 

Remarque.— Ces œillets en métal ou en toute autre substance sont destinél 
à s'opposer à la cicatrisation malheureusement trop rapide des perforations 
arlificielles du tympan. Mais l'expérience clinique a prouvé que la pré- 
sence de ces corps étrangers détermine toujours au début une inflammation 
variable, entretient une certaine hypérémie et cause des cxacerbationi 
variables, coïncidant ou non avec une suppuration nouvelle. Celle-d est 
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vn cfTet un des symptômes physiques de la présence de ces corps é(rangei*s. 

De plus il arrive un moment où l'œillet est chassé dans le conduit pai* 
le pus ou pendant une expiration forcée. 

En résumé, l'application de cet appareil est difficile et ne me parait pas 
remplir las indications. J'ai renoncé à l'employer après avoir tenté des 
essais nombreux et variés, et Je n'adopte pas l'opinion contraire du savant 
docteur Politzer. 



Figure 24. Représente la membrane du tympan gauche d'une femme 
Agée de 40 ans, pendant le cours d'une inflammation chronique de la 
caisse. La caisse a suppuré pendant plusieurs années, et le tympan a con- 
tracté des adhérences nombreuses avec les parois de la caisse. Le tym- 
pan a une surface très-concave dans ses parties centrales et a une colora- 
tion assez brillante d'un gris foncé, mélangé à des reflels légèrement 
rosés. Il est divisé en deux plans bien distincts : l'un externe est foimé par 
les parties périphériques très-épaissies de la membrane et a une colora- 
tion opaque d'un gris blanchâtre; l'autre interne est foi-mé par les pai'- 
lies centrales qui paraissent portées vers l'intérieur de la caisse beaucoup 
plus qu'elles ne le sont en réalité, à cause de la teinte blancliAtre des 
pai'ties périphériques. 

Le manche du marteau, très-saillant, est fortement incliné du côté de 
la caisse. Derrière l'apophyse on remarque une tache ovale qui a une co- 
loration foncée : c'est une partie atrophiée de la membrane. A l'extrémité 
inférieure du manche du marteau, on voit le triangle lumineux qui est 
déformé. 

n ^- . I •. X { cran. : cràno gauche., assez bon. 

Perception avant le traitement. .. ! ... , ,^ . . 

t aur. .: oreille gauche . 10 centimètres. 

. , ^ ., ^ (crân. : crâne gauche., assez bon. 
Perception après le traitement. . . J _.,, **_ , _^ . . ^ 

'^ '^ i aur. . : oreille gauche. 35 centimètres. 

Remarque, — Dans des cas du même genre, on doit concevoir peu d'espoir 
lorsque le traitement local ne produit pas une amélioration sensible. Le 
pronostic est à plus forte raison défavorable toutes les fois qu'il existe des 
bourdonnements assez forts dont le début remonte à une date déjà an- 
cienne. Il y a de rares exceptions. 



Figure 2o. Représente le tympan droit de la malade dont le tympan 
gauche a été représenté dans la figure 24. 

La caisse droite a suppuré pendant longtemps, et la partie antérieure 
du tympan a contracté des adhérences avec différentes parties de la caisse. 
Les parties adhérentes sont très-déprimées, ont une coloration d'un gris 
blanchâtre et forment un angle assez prononcé avec les parties environ- 
nantes qui sont épaissies et ont une coloration plus blanchâtre. 

Au premier abord, on dirait que cette dépression est une perforation. 
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^c>n naître ces détails cliniques est de faire passer de Tair 
l*audi(ion ne devient pas meilleure, au bout de plusieurs 
nt, on peut certainement afBrmer que tout traitement 
On doit aussi employer le spéculum pneumatique pour 
t. les points de la membrane complètement adhérents. 



^présente l'oreille droite d'une femme âgée de 40 ans et 
ppuration delà caisse du tympan durant plusieurs années, 
tne coloration opaque d'un gris trouble jaunâtre dans sa 
*c si ce n'est dans une partie assez étendue où l'on remar- 

^.Icaire qui se présente sous l'aspect d'une bande blanche, 
ïricure du tympan, profondément excavée et soudée à cer- 

^i la caisse, a une coloration d'un gris sombre trouble dans 

aimées et d'un gris plus clair dans les parties plus externes. 

s à la partie postéro-moyenne de la membrane une partie 
"^^> arrondie, qui simule une perforation. C'est seulement une 
^'•^^e du tympan ou une ancienne perforation comblée par du 

^ externe et le manche du marteau sont très-saillants et ont 
^^rk d'un rosé jaunAtre. Derrière l'apophyse externe on voit se 
•^i^iôre et en bas une saillie allongée qui a la môme coloration 
^^e du marteau. Cette saillie est produite par la grande bran- 
^ «-Vime et est terminée à son extrémité inférieure par une saillie 
^i est le sommet de l'étrier. 

^« — Je n'ai pu retrouver le numéro d'ordre de cette observation ; 

^ m'a empOché de noter le degré des perceptions crânienne et 

^. Lorsque le tympan adhère à la grande branche de l'enclume 

X^, et que les osselets sont saillants à la surface du tympan, ils 

^nt sous des formes un peu variables mais très-reconnaissables. 

- branche de l'enclume forme une saillie d'une coloration blan- 

^nâtre, plus ou moins longue suivant que les adhérences à cette 

l'osselet sont plus ou moins intimes et étendues. L'étrier appa- 

trois aspects différents qu'il est utile de faire remarquer. 

rier est articulé avec la grande branche de l'enclume, et tous 

adhèrent au tympan. On voit alors, comme dans la figure 27, 

allongée de la branche de l'enclume située derrière le manche 

eau, et terminée inférieurement'par une saillie arrondie qui est 

let de l'étrier. 

branche de l'enclume et l'étrier sont encore articulés ensemble ; 
dernier osselet a contracté des adhérences étendues avec le 

. 

ande branche de l'enclume présente sa physionomie indiquée 
it; seulement on ne voit plus une saillie arnondie à l'extrémité 
re de la branche de l'enclume, mais une bande blanchâtre gêné- 
it un peu saillante qui se dirige en haut et en arrière et forme 
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I.ti moiiié posiérieure du tympan esl BrrsIlTL' et est pocouveHo cii partie 
de |)elliculi?s griaûlrcs, bruiiiMres. On voit mi'me un grumeau noirâtre de 
cérumen, derrière l'apophyse externe. 

L'apophyse externe et le manche à\i mnrieau sonl trùs-saillnnt^. 

„ . , . . 1 rrtU). : CTine droit. . , . &s*«i linn. 

Perccplmii ïvniit li' trailcmp"' 



PereoplioTi »prf s I 



lur.. 1 oroilln droitP-. 
crin, : crAtio droit... 



Bemargve. — Lorsque la membrane du tympan formç pluûcur» plan 
dUlincIs et que tes parties de la membrane qui les eomposenl ont des co- 
lorations diiïéreutes, il Tant tenir compte de ces teintes. Cl-IIc^-cI font 
paraître certainspoinLs de la membrane beaucoup plus déprimés ou beau- 
coup plus saillants qu'ils ne le sont réellement. 

On juge de Ces positions relatives, d'autant plus difflcilcment qu'on 
examine la membrane eu face et non dans des positions obliques qu'on 
pourrait varier beaucoup, comme on le fait en examinant l'irj» et l'ou- 
ïorture pupillaire. 

KiRurc 21!. Iteprésente le tympan gauche d'une femme flpiie de 21 am 
et alTectâe d'une inflammation chronique de la caisse. Cette malade nom 
a aflirmâ que son oreille n'avait jamais supputé. Lamembrane du lympOD 
est divLSiic. en dcu\ plans forts distincts : le plan externe roprésenti' I» 
parties périphériques du tympan qui appai'aissent sous la lbrm« d'une 
zone ayant une coloration d'un gris blanc opaque et une largeur plut 
considérable an ni> eau de l'apophyse externe du marteau ; le plan inlerne 
est formé par toutes les parties centrales du tympan. Ces parties, soiidéi-s i 
la paroi interne de la caisse, permettent de distinguer vaguement la sail- 
lie du promontoire et diverses anfrocluositês situées & la partie inférieure 
de la paroi interne de la caisse du tympan. Elles ont une coloration opa- 
que blanchâtre et présentent des rellcls rosés manifestes. On distingue, 
même à travers la membrane, des vaisseaux du promontoire, sous la forme 
de lignes rouges assez accusées. 

Le manclie du marteau, très-abaîssé, est projeté fortement du côté de 
la caisse du tympan et est cntoyé par des vaisseaux divisés en deux fais- 
ceaux Jusqu'à l'apophyse externe et venant de la portion oiseuse du con- 
duit. 



Perce ptioi 



: crino droit.... bon. 

; oroillc droite., t centimètre. 



_ _ ., _i , . - (Crin. ; crlne droit.,.. id, 

"^ Uur.. 1 oreille droite., id. 

Bf.maniue, — Lorsque le tympan a contracté, avec les dilTërentes parties 
de la caisse, des adhérences nombreuses qui l'ont déformé, il est impor- 
tant de savoir si la trompe d'EusIache est libre et si l'étrier, mobile dans 
la fenClre ovale, peut transmettre les vibrations sonores àl'oreille interne. 
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Le moyen de connaître ces détails cliniques est de faire passer de Tair 
dans la caisse. Si l'audition ne devient pas meilleure, au bout de plusieurs 
jours de traitement, on peut certainement affirmer que tout traitement 
est impossible. On doit aussi employer le spéculum pneumatique pour 
savoir quels sont les points de la membrane complètement adhérents. 



Figure 27. Représente Toreille droite d'une femme âgée de 40 ans et 
affectée d'une suppuration delà caisse du tympan durant plusieurs années. 

Le tympan a une coloration opaque d'un gris trouble jaunâtre dans sa 
moitié antérieure si ce n'est dans une partie assez étendue où Ton remar- 
que un dépôt calcaire qui se présente sous l'aspect d'une bande blanche. 
La moitié postérieure du tympan, profondément excavée et soudée à cer- 
taines parties de la caisse, a une coloration d'un gris sombre trouble dans 
les parties déprimées et d'un gris plus clair dans les parties plus externes. 

On distingue à la partie postéro-moyenne de la membrane une partie 
ombrée, petite, arrondie, qui simule une perforation. C'est seulement une 
partie atrophiée du tympan ou une ancienne perforation comblée par du 
tissu cicatriciel. 

L'apophyse externe et le manche du marteau sont très-saillants et ont 
une coloration d'un rosé jaunâtre. Derrière l'apophyse externe on voit se 
diriger en arrière et en bas une saillie allongée qui a la môme coloration 
aue le manche du marteau. Cette saillie est produite par la grande bran- 
che de l'enclume et est terminée à son extrémité inférieure par une saillie 
arrondie qui est le sommet de l'étrier. 

Remarque, — Je n'ai pu retrouver le numéro d'ordre de cette observation ; 
c'est ce qui m'a empoché de noter le degré des perceptions crânienne et 
auriculaire. Lorsque le tympan adhère à la grande branche de l'enclume 
et à l'étrier, et que les osselets sont saillants à la surface du tympan, ils 
se présentent sous des formes un peu variables mais très-reconnaissables. 
La grande branche de l'enclume forme une saillie d'une coloration blan- 
châtre jaunâtre, plus ou moins longue suivant que les adhérences a cette 
partie de l'osselet sont plus ou moins intimes et étendues. L'étrier appa- 
raît sous trois aspects différents qu'il est utile de faire remarquer. 

1<^ L'étrier est articulé avec la grande branche de l'enclume, et tous 
les deux adhèrent au tympan. On voit alors, comme dans la figure 27, 
la saillie allongée de la branche de l'enclume située derrière le manche 
du marteau, et terminée inférieurement*par une saillie arrondie qui est 
le sommet de l'étrier. 

2° La branche de l'enclume et l'étrier sont encore articulés ensemble ; 
mais ce dernier osselet a contracté des adhérences étendues avec le 
tympan. 

La grande branche de l'enclume présente sa physionomie indiquée 
plus haut; seulement on ne voit plus une saillie arrondie à l'extrémité 
inférieure de la branche de l'enclume, mais une bande blanchâtre géné- 
ralement un peu saillante qui se dirige en haut et en arrière et forme 
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an' angle obtm avec la partie dMgnCe de reodiime. (T; Hgnie K) 
3*L'étriern'e«lplu* artlcal6areerencliiina.0n'îût d<tnlipeapfhiB 

nireBu du cadre otseoi te IJrnpan'i venla partie poBléto-si^étîêan <c 

la membrane, une Ugne bbmchltre, sidllante et de pea dé longaenr.Oifi* 

nairement on ne v^qne la brandie ûtéro-ioliMflom de rilrier,9n- 

fbii OR distiogoe (a branche poitéro^i^Arieure. 
QnetquelbiB l'étrier Eorme, & ta ■!!;&«» dn tympan, une Millie la- 

forme. (V. flgare%6.) 
□ esÙe encore d'autrei pbyiîonomiei patbolt^ipun .^ne J« n'ai |h 

repréwntéei dans cet deittni. Mali «Knme elle» lont beancoiqt pïoaxatti, 

ellea ont nne importance moins grande. 



Figure SB. Représente le tympan gaoehe d'une jeune fille dgéa 
de le ans et affectée d'i^ne suppuration de l'ordlle pendant le' cou» de 
ta dentition. 

La coluialion du tympan est d'uQ gris blnnchâlrc dcmi-brillanl asH-i 
beui. Au-dcEsous do l'exlrëmilc iiirùncuru du manche du ntarli^au, ou 
voit une purtîc tràa-dépi'îmée qui a conlractË des adhérences atec lei 
parties voUitics de la cuisse. Le bord supérieur de la dépres&ion, concave 
en bas, coudé brusquement uvcc le reste de la membrane, tandis qur 
son bord inréricur forme un ongle beaucoup moins prononcé. 

La partie de tympan comprime dans celte dépression est peit luisante, 
ti ce n'est pn'^s de son bord supérieur où l'on aperçoit une tache irrt^pi- 
liftra qui ai lamiaaoM. 

t'apoplqw externe et le i^àndtedn nurtem sont trét<s«IUants. Cdni- 
ci est un peu oblique. 



Perception a- 



I crin. : ciine gtuche.. Imn. 
iaur., : oreille gauche. Iran. 



Remanjve. — Cette jeune (lUc m'avait été envoyée pour donner des 
soins à son oreille droite qui était afTectée d'ostéo-périostile et suppunûi 
depuis seize ans. 

Malgré l'étendue des adhérences, malgré la présence des dépOts cal- 
caires dans l'épaisseur du tympan, cette Jeune fitic entendait parfaite- 
ment de celle oreille et appréciait bien les sons musicaux. 



Figure 30. Représente le tympan gauche d'un Jeune homme ûgé 
de 18 ans et alTeclé d'une suppuration de la caisse pendant plusieurs 
années. 

La membrane du tympan est divisée en deux plans qui forment un angle 
peu prononcé : l'un externe est fonné par les parties périphériques de 
la membrane, qui sont épaissies, rigides et ont subi une transformation 
calcaire et graisseuse. Ces parties ont une coloration opaque d'un blanc 
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Jaunâtre; le plan interne est formé par les parties centrales du tympan. 
Celles-ci ont une coloration d'un gris blanchâtre demi-trouble, plus foncée 
dans les parties très-déprimées, comme celles qui correspondent à la 
partie supéro-postérieure du tympan, que dans celles qui le sont moins. 

L'apophyse externe et le manche du marteau, derrière lesquels on voit 
plusieurs vaisseaux, sont très-saillants et ont une coloration jaunâtre. 
Derrière Tapophyse externe, on voit une saillie allongée, d'une colora- 
tion jaunâtre claire, à l'extrémité inférieure de laquelle on aperçoit la 
saillie d'une partie de l'étrier. 

Ce dernier osselet est invisible ; mais en obliquant le pavillon du spé- 
culum en avant et en bas, loi*sque cet instrument a été placé dans le con- 
duit, et en se penchant un peu en avant, de manière à voir les parties 
postéro-supérieures du conduit, on voit la membrane du tympan très- 
déprimée en dedans du cadre osseux du tympan. Alors on aperçoit une 
partie peu saillante, à l'extrémité visible de la grande branche de Ten- 
clume; c'est le sommet de l'étrier auquel le tympan, immobile en ce 
point, est fixé solidement. 

^ ^. . I . .* . (cràn.: crâne gauche. . assez bon. 

Perception avant le traitement. . . ; .,, . ^ . ^ 

^ i aur. . : oreille gauche. 6 centimètres. 

_ . ^ t . -. . { cràn. : crâne gauche. . assez bon. 

Perception après le traitement... î mi » . . v 

*^ '^ (aur.. : oreille gauche. 5 centimètres. 

Eemarque, — Après avoir cathétérisé trois fois la trompe d'Eustache qui 
était libre, je pensai qu'il était inutile de tenter un traitement, puisque 
le tympan maintenait l'étrier peu mobile dans la fenêtre ovale. Lorsque 
le tympan a des teintes claires et sombres, on est porté à croire que les 
parties claires sont beaucoup plus saillantes que les parties sombres. Ce- 
pendant il n'en est pas toujours ainsi. Pour s'assurer delà position rela- 
tive de ces diverses parties, on doit leur faire exécuter des mouvements. 
(Douche d'air dans la caisse au moment de l'exploration de visu, spé- 
culum pneumatique.) Alors on voit si les parties sombres sont les plus 
déprimées. 

Figure 30. Représente le tympan droit d'une femme âgée de 40 ans et 
affectée d'une suppuration de la caisse pendant sept ou huit ans. 

Le tympan a une coloration opaque d'un gris blanchâtre, terne dans 
certains points. Sa moitié antérieure présente une partie adhérente, con- 
cave, qui a une forme ovale et une surface légèrement ridée qui a des 
reflets rougeâtres prononcés. Ces reflets rougeâtres sont produits par la 
muqueuse hypérémiée de la caisse. Au-dessus de cette adhérence est une 
petite tache calcaire. La moitié postérieure du tympan présenle.une tache 
calcaire assez grande, dont la forme est anomale. L'apophyse externe et 
le manche du marteau sont très-saillants. 

„ .. *!*•*«,«* (crân. : crâne droit.... bon. 

Perception avant le traitement... j .„ , . „ . , 

•^ <aur.. : oreille droite.. 3 centimètres. 

^ , , . icrân. : crâne droit.... bon. 

Perception après le ti-aitement.... i .,, , . .^ . ., 

'^ ^ taur . : oreille droite.. 40 centimètres. 
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fia9iargiie« --ToiiteA les fois quejes adhérences du tym^^ 
riables de la caisse inum^ilisent peu la membfaiie ûu tyn^aa etlaiMBs 
des osselets, il est fréquent de constater gae raudUioD n'ert pas seDAis- 
meut diminuée. D'autres fois, au contraire, la surdUé est trèa^pronoBcIs é 
doit être attribuée à l'immobilisation de l'étner par les adlÀenoss» «là 
une ankylose véritable de Tetris. C'est la supposition qpi*oa doit loiidovi 
(Ure lorsque l'auditicoi ne s'améliore pas sous llnfloance des dondw 
d'air on de viq^rs dirigées dans la caisse dn tympan. 



figure 31 • Représente un polype de l'oreille drcdté ayant ion inseràoa 
près du tympan à la paroi supéro-postérieure de la p<Mftlim ossmiseiB 
conduit auditif extei^e. 

La malade était une enfknt âgée de 7 ans. Le polype ala forme d^ae 
tumeur allongée, rouge, à sur&ce lisse ou à peine granuleute. n sluère 
à la paroi supéro-postérieure du conduit par une base asses lai^ge, remflil 
une partie de la lumière du conduit et est très-n^proché de la snrb» 
du tympan. Celle-ci a une coloration blanchâtre opaque et est eomerte 
de pellicules qui la retient irrégulière. Vert la partie inférieure is 
polype, on aperçoit quelques taches noirâtres qui représentent des p^ 
cules noircies et des grumeaux de cérumen : 

PéroepUon avant le trsitemmit. . . j ^^' ' ^l^^V ' * *^* 
"^ (aur.. s oreille droite., att o 



' aur.» s oesuie orone» • z niowet. 

Bemarque.^ Les polypes de la même espèce sont ordinairement peu volu- 
mineux et disparaissent rapidement sousrinfluenced'un traitement confe- 
nable, lorsqu'ils sont idiopathiques. Mais lorsque ce sont des granulations 
qui reposent sur un séquestre osseux, ils se fonnent de nouveau, quaod 
on les a détruits, et la suppuration persiste malgré leur extirpation, tant 
que les parties cariées n'ont pas été éliminées. 



Figure 32. Représente un polype volumineux sortant du conduit auditif 
droit et faisant au dehors une saillie de i centimètre. La malade étiit 
Agée de 32 ans et était affectée d'un écoulement de l'oreille depuis trois 
ans. La portion de polype, située en dehors du conduit, a une surface 
lisse, si ce n'est quelques granulations à sa partie supérieure, et a une 
coloration violacée très-prononcée. 

Perception avant le traitement. . . I <^'^"- • crâne gaucho. . assez bon. 

' * * ' aur. . : oreille gauche. 0. 

Perception après le traitement... ^ ^^^^ '' *^^*"® gauche., bon. 

"'I aur. . : oreille gauche 1 mètre. 
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Remarqua, — II était diflicilc de savoir si ce polype >eiiail de la caisse. 
Mais on pouvait cependant croire qu'il était inséré sur les parois de la 
caisse, en tenant compte de son volume et du passage de l'air de la caisse 
dans le conduit auditif externe. En le déprimant fortement, on s'assurait 
de sa consistance et de sa longueur approximative. 

Quelques jours après avoir enlevé le polype qui fut opéré par torsion, 
il fut facile de constater qu'il avait son insertion aux parois de la caisse, 
et que le tympan, largement perforé, n'était pas détruit. 

Quand la torsion est faite lentemeftl, on n'a pas à craindre l'arrache- 
ment de la muqueuse qui tapisse les parois de la caisse, contrairement à 
ce que les praticiens allemands ont afRrmé. 



Figure 33. Représente un polype sortant du conduit auditif externe et 
faisant une saillie de un demi-centimètre environ en delioi*s du méat. La 
malade était une jeune fille lymphatique âgée de quatorze ans et demi. 

La surface de la portion de polype située à l'extérieur du conduit est 
consistante, granuleuse, sèche et tend à prendre les caractères physiques 
de la peau. Elle a une coloration d'un hlanc rosé légèrement jaunâtre. 

^ , ^ .^ . icràn. : crâne gauciic. moyen. 

Perception avant le traitement. . . ' ... '^ . ^ , 

I aur. . : oreille gauche. 2 centimètres. 

r» .• X 1 * * ^« * icrân. : crâne gaucho., bon. 

Perception après le traitement... ; ... ^ 

• ' aur. . : oreille gauche. «0 centimètres. 

Hemarque, — Ce polype, qui était fibreux, était inséré à la paroi antéro- 
supérieure de la caisse. Il fut opéré par torsion. Sa base d'insertion fut 
cautérisée avec des solutions de nitrate d'argent, de chlorure de zinc, de 
sulfate d'alumine et de zinc, d'acétate de zinc. La perforation du tympan 
ne se referma point, mais l'écoulement disparut. 

Malgré l'obstruction à peu près complète du conduit par le polype, 
cette malade entendait ma montre à deux centimètres. Cette pcmstance 
de la perception auriculaire à un faible degré dépendait probablement de 
la bonne conductibilité de la tumeur ou d'interstices dans le conduit 
laissés libres par le polype. 



Figure 34. Représente un polype remplissant la portion osseuse du con- 
duit auditif de l'oreille droite et arrivant à peu près au niveau de l'extré- 
mité interne de la portion fibro-cartilagineuse. 

Le malade était un homme lymphatique âgé de 34 ans et affecté d'un 
écoulement purulent de l'oreille depuis sept ans. Le polype est divisé en 
deux lobes inégaux et remplit toute la lumière du conduit. Il a une sur- 
face granuleuse, ferme et une coloration d'un blanc jaunAtre rosé. A la 
paroi supérieure du conduit on aperçoit une saillie h surface lisse, ron- 

Î9 
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gefitre, rétiitante, doolooreoBe A I& preatioA. Cette wdJIie eat pndrile f* 
une oitéo-périofltite qui a déTonné et rétréci iKdid>lement k pution a- 
Mme du conduit. 

„ ^ .11.. (crtn. : crias drrât.... blUa. 

A ' I. > . .. . (crin. : criUi« dnrit.... MMi bon- 

Bemarqiu. — On Toit IMqaemmeQt les perceptûiu crflnl^me et «unca- 
laire foiblea tant qu'il eiiite une hypérémie de l'orgue. Mus loraqu'oB ■ 
opéré le poln», ou qu'on j & pratiqué une sugnée, récouleimnt m- 
gain, ordinairement intigniflant, qui a lieu dans des cas anal<^ne*, pn- 
duit une amélioration sensible. Et peu fa péa la parc^Iion crânienne « 
modifie avantageusement, & mesure que la drculatton devient mains ae- 
iiïii iliirn lijL-'"ii' nudiiil. U'iii' lijjiôri-mir ^mpNinij.iiqitr ^\ variable 
doil donc einjjùclitr ie praliden de poricr un prfinoRlic dus la piemite 
séance. Dans la plupart des cas, on nu doil pas cautériser la snclîon do 
polype, te jour mâme de l'opération. On duil au conlruire rendre l'écoo- 
Icmeiit sangiiùi plus abondant par des liquides émollieuts inslUléadan 
le conduit et maintenus ii demeure pendant plusieurs minutes. 



Figure 33. Représente le tympan droit d'une eobot âgée de H ans al 
alTectée d'une rappuration chronique du cpDdnit açUtif ezteroe dntL 

Le tTmpaa est rougeAlre et présente à sa turfiace des granulalioi» «ki 
Toluminenses qui fouminent une suppuration abuadaate et lïtide. 

A la partie supérieure du tympan, on remarque une aaîllie rougeUie, 
assez volumineuse, formée par l'os et le périoste du conduit (ostéo^ 
riostile) el suppurant beaucoup. 

. r I I 1 icrân, ; crftne droit moyen. t 

■ ■ ■ I »nr, . ': oreille droite. . 0. 

„ . ... I crin : crtno droil bon. 

PcrcepUon «près c traitement . . . J -.■ j -, on ■ i 

Bemarque. — Les granulation s du t}mpan qui sedéveloppenl surtout pen- 
dant le cours d'une suppuration chronique du conduit auditif sont asscs 
rares, quand elles sont développées comme celles qui sonl représentées 
dans la flg. 33. On ne doit jamais considérer les granulations du lymptn 
comme la cause principale de la maladie puisqu'il existe des états mor- 
bides antérieurs tels que : un polype de la caisse, une suppuration delà 
caisse, une osléo-périostile du conduit ou de la caisse. 



Figure :tfi. Heprésenle une lumeur osseuse siluée dans rorctilc dnùle 
d'un tiommoi^é de 20 ans. 
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La tumeur a sa base d'implantation sur la paroi postérieure de la por- 
tion osseuse du conduit auditif externe et remplit une partie de la lar- 
geur du conduit. Elle a une surface lisse, cutanée, bilobée, résistante, 
osseuse, un peu sensible au toucher avec un stylet métallique. Sa colora- 
tion, qui n'est pas opaque mais parait un peu translucide, est à peu près 
celle de la peau du conduit. En explorant cette tumeur, il est impossible 
de passer un stylet entre elle et la paroi supéro-anlérieure du conduit. 
Je savais par expérience que cette production morbide ne disparaîtrait 
jamais sous l'influence des badigeonnages à la teinture d'iode. C'est 
pourquoi le 6 septembre 1869 je me décidai à la trépaner en présence 
de deux de mes élèves, le docteur de Capdeville (il doit exercer mainte- 
nant la médecine à Marseille) et un docteur russe dont j'ai oublié le nom 
à regret. 

«. ^. . 1 X -. -^ . icràn. : crâne droit.. . bon. 

Perception avant le traitement. . . J ... ^ • 

♦aur. : oreille droite., au contact. 

^ ^. V • X . ( cran : crâne droit. .. . bon. 

Perception après le traitement.. . ! .„ . . «. i „« 

*^ '^ (aur.. : oreille droite . 2 met. 30. 



Au mois de février 1870, l'audition était aussi bonne. 

Remarque, — Je crois être le premier qui ai pratiqué une pareille opé- 
ration. 

Pour entamer la tumeur, on doit se servir de perforateurs bien ti'em- 
pés, en forme de vrille, et avoir soin de soutenir l'instrument avec la 
main gauche pendant que Tinstrument pénètre dans la substance osseuse. 
Mais comme celle-ci est très-dure (tumeur éburnée) l'instrument peut glis- 
ser et pénétrer dansles parties avoisinantes. Quelquefois l'instrument che- 
mine lentement en glissant sur la tumeur et en pénétrant dans la paroi 
supéro-antérieure et même dans la paroi antéro-inférieure. C'est pour- 
quoi il est nécessaire d'examiner souvent l'intérieur du conduit pour se 
rendre un compte exact des positions relatives de l'instrument et de la 
tumeur. 

On est porté à croire qu'il est difGcile de perforer une des parois du con- 
duit au lieu d'entamer la substance de la tumeur. Mais en tenant compte 
de la densité et du peu de sensibilité de la tumeur, il est facile de remar- 
quer qu'il est nécessaire de développer une force assez grande pour mener 
l'opération à bonne fin. 

Pendant le cours de l'opération, l'écoulement sanguin est insignifiant 
ou peu abondant, les douleurs faibles ou peu intenses. Les suites sont 
négligeables. On se contente de recommander le repos au malade, de 
prescrire un drastique peu énergique, quelques pédiluves, un calmant lé- 
ger (la poudre de Dower par exemple) et des instillations fréquentes de 
décoction tiède de tOte de pavot. 

Au moment où la tumeur est à peu près perforée, il est nécessaire de 
maintenir l'instrument avec la main gauche de peur de pénétrer dans 
l'oreille moyenne. 11 est important de ne pas faire pénétrer trop profon- 
dément l'instrument dans la substance osseuse afin de ne pas faire écla- 
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ter la tumeur, fait qui pourrait produire une pression très-do uloureu*<' 
sur les parois osseuses du conduit. 

En terminant, je dois dire que ces tumeurs sont très-rares, qu'elles soni 
très-distinctes des -tumeurs formées par un gonflement inflammatoire do 
l'os (ostéo-périostite) et ne reconnaissent pas toujours pour cause la syphi- 
lis, comme des auteurs l'ont, affirmé. Ce malade n'avait jamais eu la sy- 
philis, ni la goutte, ni aucune affection auriculaire. 



Figure 37. Représente le tympan droit perforé et une turaeur osseuso 
bilobée ayant son siège dans la portion osseuse d'u conduit. La malade 
était une femme strumeuse, âgée de 29 ans et affectée d'une suppuration 
de la caisse depuis Tàge de i 5 ans. 

Le tympan est épaissi, violacé. Il est largement perforé et laisse voir 
la muqueuse de la paroi interne de la caisse, rouge, granuleuse, fournis- 
sant un pus abondant et fétide. 

En dehors du tympan, on voit une tumeur osseuse bilobée qui s'insiV 
par une base large à la paroi postérieure de la portion osseuse du con- 
duit. Cette tumeur a une coloration plus claire que celle de la peau du 
conduit, et une surface lisse, dure, osseuse. 

Comme cette tumeur était le résultat d'une ostéo-périoslitc et qu'elle 
s'était développée rapidement en une nuit, à la suite d'une cautérisation 
éner^que qu'on avait faite, je pensai qu'elle pouvait être peu résistante. 
C'est ce qui me décida, quelque temps après, à trépaner cette tumeur qui 
s'affaissa peu à peu après l'opération. 

_ ,. . I . •. * (cràn. : crâne droit.. . moyen. 

Perception avant le traitement. .. ! ..... . . 

♦aur.. : oreille droiti».. 1 centimetr*'. 

. , 4 cràn. : cràiif droit.... bi)n. 

pfMTPptioii apiM's W trnitciiu'ni . . . ' 

'^aur.. : on'ilh' droite. 1 in«*t. l.'>- 

lUniifU'f/ue. — <:«'tt(' malade a\ail suivi In trailementdu doc ! (m r .M en if n 
pondanl un an sans ressentir une amélioration sensible. Elle cessa tout 
traitement pendant deux ans et vint consulter le docteur Hlancliet qui la 
soigna [)endant un mois et obtint une légère amélioration. Cette anu^ 
lioration si rapidement obtenue ne veut pas dire que le traitement du 
second praticien était préférable à celui du premier. Il signifie dans ce ca^ 
particulier que la malade s'était fortifiée un peu par suite de change- 
ments importants dans son hy^riène et dans le traitement général qui lui 
avait été conseillé. 

.\u mois de juillet tsr»(i, elle commença mon traitement qui prodiuî^it 
une amélioration sensible que j'attribue au traitement local, mais princi- 
palement au traitement général. Je dois dire que mon traitement- général 
fut beaucoup plus complet qu'il ne l'avait été auparavant, car cerlaint*^ 
indications particulières avaient été négligées. 

Dans toutes les ostéo-périostites le traitement général passe en premier» 
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ligne. Dans la plupart des cas, les révulsifs puissants derrière les oreilles 
(région mastoïdienne) ont une action très-efficace. 

En terminant, je dirai que la perforation se cicatrisa et que l'écoulement 
disparut. Le tympan était alors assez mince au niveau de la perforation 
ancienne, et, quoique blanchâtre, il présentait des reflets rosés très-mani- 
festes produits par la réflexion des rayons lumineux sur la muqueuse 
hypérémiée. Il avait contracté de plus des adhérences nombreuses avec 
diverses parties des parois de la caisse. 



Figure 38. Représente le tympan droit d'une jeune fille âgée de 29 ans 
et affectée d'une inflammation chronique de la caisse. 

Le tympan forme deux plans distincts : l'un interne est représenté par 
la moitié antérieure de la membrane et présente des teintes d'un gris 
trouble brunâtre, jaunâtre. A la partie supérieure, on aperçoit l'apophyse 
externe et le manche du marteau qui est caché en partie par la moitié 
postérieure du tympan. A la partie inférieure on voit quatre lignes blan- 
châtres, brillantes, qui sont séparées par des intervalles ombrés. Les points 
lumineux sont saillants, les autres sont déprimés. Elles indiquent des 
plîcatures de la membrane et apparaissent encore plus manifestes au 
moment où l'on fait pénétrer de l'air dans la caisse. 

Le plan externe est formé par la moitié postérieure de la membrane 
qui bombe fortement en dehors et qui présente une teinte d'un gris blan- 
châtre à sa périphérie et d'un gris jaunâtre blanchâtre à son centre. Cette 
espèce de tumeur est convexe en dehors; la paroi représentée par uu(î 
cloison mince et atrophiée : le tympan a une coloration diaphane toute 
spéciale. On devine aisément, en l'examinant, que la lumière traverse 
facilement cette paroi. 

Perception avant lo traitement. . . j 

Perception après lo traitement... ! ""**"' ' """"^ "•"•"•• • '"""".^ ,.,^„ 
^ *^ taur.. : oreille droite.. 5 centimètres. 

Hemarque, — Dans ce cas particulier, comme la moitié antérieure du 
tympan est moins éclairée que sa moitié postérieure, on doit avoir soin de 
diriger convenablement les rayons lumineux afin qu'elle n'ait pas cette 
teinte terne obscure que donne l'éclairage insuffisant. (Remarque qui n'a 
rien de spécial et s'applique aussi bien à la membrane physiologique qu'.î 
la membrane pathologique.) Les teintes blanchâtres, jaunâtres de la moi- 
tié postérieure de la membrane sont produites par la réflexion des rayons 
lumineux sur la muqueuse blanchâtre, épaissie, couverte de dépùts plas- 
tiques. 

L'atrophie du tympan est le résultat ordinaire de l'inflammation chro- 
nique de la caisse. 



cran. 


: crâne droit . . . 





aur. . 


: oreille droite. . 


0. 


cran. 


: crâne droit. . . . 


faible. 
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